
Bogenschützen Weslarn 
 Beitrittserklärung 

Kopie der Beitrittserklärung wird auf Wunsch per Mail an o.g Adresse zugesandt Stand 09.01.2024 

Name, Vorname: ______________________________________________ 

Straße u. Hausnr.: ______________________________________________ 

PLZ Ort:  ______________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________ 

Telefon (mobil)  ______________________________________________ 

Geburtstag:  ______________________________________________ 

Email:   ______________________________________________ 

 

Ich bin…        z.Z. Jährlicher Beitrag: 

o bereits Mitglied beim BSC Weslarn 1959 e.V.    35,-€ (zusätzlich) 

o bereits Mitglied beim Sportschützenclub Weslarn 1959 e.V.  35,-€ (zusätzlich) 

o bisher in keinem der beiden Vereine Mitglied   95,-€ 

Die Bogenschießgruppe ist eine gemeinsame Gruppierung des (SSC) und des (BSC). 

Die Anmeldung als aktiver Bogenschütze/Bogenschützin erfolgt aus versicherungstechnischen 
Gründen über den SSC beim Westfälischen Schützen Bund (WSB). Ein/e Bogenschütze/Bogenschützin 
ist damit automatisch auch vollwertiges Mitglied im SSC. 

Der Beitrag ist jährlich zu zahlen. 

Mit dem jederzeit widerrufbarem Bankeinzugsverfahren bin ich einverstanden. 

Die Abbuchung wird über das folgende Konto des SSC erfolgen: DE85 4145 0075 0010 0169 21. 

Ich erkläre meinen Beitritt zum  ___ . ____ . ____ 
Die Mitgliedschaft kann mit 3-monatiger Kündigungsfrist zum Jahresende beendet werden. 

Die Schießstandordnung in der jeweils gültigen Fassung erkenne ich an, diese hängt am 
Bogenschießplatz aus. 

Mir ist bekannt, dass meine persönlichen Daten zur vereinsinternen Verwaltung EDV-mäßig erfasst 
und gespeichert werden. Die Daten werden zudem beim WSB erfasst und verarbeitet. Anderen 
Dritten werden diese Daten nicht zugänglich gemacht. Änderungen von persönlichen Daten sind dem 
Vorstand mitzuteilen.  

 

 

Weslarn, den _______________ Unterschrift _______________________________________ 

 
Bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Elternteiles  ________________________________ 


