
 

 

 

 
Homepage: www.djk-lohberg.de 

Vereinsregisternummer 20452 beim Amtsgericht Duisburg 
Steuernummer: 101/5761/0774 

 

A U F N A H M E A N T R A G 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Sportschützenverein DJK Siegfried Lohberg 1920 e.V. 
 
Name:_______________________________  Vorname:____________________________ 
 
PLZ/Ort:_____________________________  Straße: ______________________________ 
 
Geb. am:_____________________________  □ Jugend   □ Erwachsener   □ Familie 
 
eMail:________________________________  □ Aktiv – Anzahl:___     □ Passiv - Anzahl:___ 
 

Telefon:______________________________ 
 
Die Aufnahmegebühr beträgt für Erwachsene 20,-- Euro, passive Mitglieder zahlen keine Aufnahmegebühr. Der Jahresbeitrag 
beträgt derzeit für Jugendliche 25,-- Euro, für Erwachsene 72,-- Euro und für passive Mitglieder 35,-- Euro. Die Beiträge in einer 
Hausgemeinschaft (alle passiv) betragen: Familie bis 3 Personen 96,-- Euro, Familie bis 4 Personen 112,-- Euro und Familie bis 5 
Personen 125,-- Euro. Die aktiven Familienbeiträge betragen: Familie bis 3 Personen (1 aktiv im RSB) 105,-- Euro (jede weitere 
aktiv beim RSB gemeldete Person zusätzlich 6,50 Euro), Familie bis 4 Personen (1 aktiv im RSB) 122,50,-- Euro (jede weitere aktiv 
beim RSB gemeldete Person zusätzlich 5,-- Euro), Familie bis 5 Personen (1 aktiv im RSB) 140,-- Euro (jede weitere aktiv beim 
RSB gemeldete Person zusätzlich 5,-- Euro). 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich einem DJK Verein beitrete, der Mitglied eines katholisch, ökumenisch offenen Sportverbandes 
ist. Ich werde mich bemühen, die Pflichten eines DJK-Mitgliedes zu erfüllen und meine Rechte wahrzunehmen. Ich bestätige den 
Empfang der DJK-Vereinssatzung bzw. eines Auszuges der DJK-Vereinssatzung und die Kenntnisnahme von Informationen über 
die DJK (z.B. Verbands-Prospekt). Weiterhin bestätige ich, die Regelungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben 
und willige ein, dass der DJK Siegfried Lohberg die aufgeführten Daten für vereinsinterne Zwecke und zu Zwecken der Mitglieder-
meldung an die DJK, den Rheinischen Schützenbund und übergeordnete Verbände in einer EDV-gestützten Mitgliedersoftware 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein  Zusammenhang mit dem Vereins-
zweck, der Vereinswerbung sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir z.B. auf der 
Homepage des Vereins veröffentlicht, für Werbezwecke nutzt und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. Dieses 
Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten und Kontaktdaten von Vereins-
funktionären, Berichte über Ehrungen und Geburtstage. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehörigkeit, die 
Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang und die Platzierung 
bei Wettkämpfen. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und personen-
bezogenen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft einge-
stellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 
 
_____________________________ _________________________________________________ 
(Ort, Datum)    Unterschrift/bei Jugendlichen die des Erziehungsberechtigten 
…............................................................................................................................................................... 
SpSch DJK Siegfried Lohberg 1920 e.V., Marienplatz 3-4, 46537 Dinslaken 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000638113, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 

 
SEPA – LASTSCHRIFTMANDAT 

 
 
Hiermit ermächtige ich die DJK Siegfried Lohberg 1920 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK Siegfried Lohberg 1920 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN: DE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   BIC:____________________________________ 
 
Bank:___________________________________________________________________________________ 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
Name:______________________________ Vorname:_____________________________________ 
 
PLZ/Ort:____________________________ Straße:_______________________________________ 
 
___________________________________  _____________________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Kontoinhabers) 

http://www.djk-lohberg.de/
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