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Vorsitzender 
 

Julian Reffelmann 
 

Boeler Kirchplatz 13 
58099 Hagen 
Tel. 0160 / 2 01 59 79 
julianreffelmann@hotmail.de 

________________ 
 

Geschäftsführer 
 

Peter Eckardt 
 

Pappelstr. 53 
58099 Hagen 
Tel. 02331 / 63 20 40 
Tel. 0177 / 7 77 72 53 88 
Fax 02331 / 63 19 49  
svboeleeckardt@freenet.de 

________________ 
 

Kassiererin  
 

Hannelore Fritze 
 

Knüwenstr. 68 
58099 Hagen 
Tel. 02331 / 3 62 84 63 
Tel. 0170 / 9 33 42 06 
hannelore-fritze@t-online.de 
  
 

  
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zur/zum 
             

BEITRITTSERKLÄRUNG  /  AUFNAHMEANTRAG 
 

von Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen  
  

Diese Einverständniserklärung und der Aufnahmeantrag werden in der nächsten Vorstandssitzung 

offengelegt, bearbeitet und entschieden.  
 
 

Einwilligung und Erklärung zum Schutz personenbezogener Daten 

Ich/wir erkläre/n hiermit meine/unsere Einwilligung, dass meine/unsere personenbezogenen Daten für die 

Vereins- und Aufnahmebearbeitung durch den Vereinsvorstand erforderlich sind. Die Einwilligung ist auf 

den Vereinsbeitritt und auf die Vereinsaufnahme beschränkt. Ich/wir kann/können meine/unsere 

Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen.      

 

_____________________________            __________________________  _______________________ 
Ort, Datum                                                              Unterschrift/en  
 

 

 

 

 

 

 

 

 — Bitte nachfolgendes deutlich in Blockschrift ausfüllen und ankreuzen — 
 

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter 
 

        
        

Vorname :  Nachname :    
        

Straße, Nr. :  PLZ, Ort :    
       

 

Geburtsdatum :       
        

 
 

☐ mit Luft- oder CO2-Waffen unter Aufsicht den Schießsport betreiben darf. 1)
 

  

☐ mit Kleinkaliber (Kaliber .22 lfB) unter Aufsicht den Schießsport betreiben darf. 
2)

 
  

☐ im sportlichen Bereich, wie Gymnastik, Radfahren, Kinobesuche o. Ä., im Beisein einer                   
Aufsichtsperson teilnehmen darf. 

  

☐ das der Verein personenbezogene Daten und Personenbildnisse verbreiten, veröffentlichen 

und weitergeben darf. 
3)

  

  
 

Wir können diese Erklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen.      

 
 
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s: 
 
 
________________________________________________        ____________________________________________ 
 
 
 
 

Datum und Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s: 
 
 
______________________________                ______________________________    ___________________________  
Ort, Datum                                                                     Unterschrift/en  

 
   
 
1)  gemäß § 27 Waffengesetz (WaffG) vom 07.08.2013 ab 12 Jahren 
2)  gemäß § 27 Waffengesetz (WaffG) vom 07.08.2013 ab 14 Jahren 
3)  gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), vgl. Vereinsformular:  

    „Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten und von Personenbildnissen“ 

 

Mitglieds-Nr.:______________________ 


