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Einwilligungserklärung   Name des Mitglieds:__________________________________ 

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten: Name, Anschrift, 
Telefonnummer, E-Mail, Geburtsdatum und Bankverbindung werden zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung, der Kommunikation mit Mitgliedern, des Bankeinzugs der 
Mitgliedsbeiträge und zur Meldung an übergeordnete Verbände (SBSV, DSB und Schützenkreis 
1 Mittelbaden) und Behörden in einem Verwaltungsprogramm auf der Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen und Vorgaben gespeichert und verarbeitet. Hierzu benötigen wir Ihre 
Einwilligung.   
 
Ich erteile meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten zu vorgenannten Zwecken 
gespeichert und verarbeitet werden dürfen.  

Ort und Datum: ______________________________ Unterschrift: ___________          _______  

Zustimmung eines Erziehungsberechtigten für Kinder bis 16 Jahre:   

Ort und Datum: _____________________,  

Name: _____________________________ Unterschrift: _______________________________  

Zusätzliche Einwilligungen  

Der Verein erstellt Fotos bei Vereinsveranstaltungen. Diese können auf der Vereins-Homepage 
und Zeitungen veröffentlicht werden. Hierbei wahrt der Verein die Persönlichkeitsrechte seiner 
Mitglieder. Der Verein versendet in unregelmäßigen Abständen einen Newsletter per E-Mail.  
 
Ich erteile meine Einwilligung, dass Fotos meiner Person auf der Vereins-Homepage und in 
Zeitungen veröffentlicht werden dürfen.   

Ja:  Nein:  (bitte ankreuzen) 

Ich erteile meine Einwilligung, dass der Verein einen Newsletter an meine E-Mail Adresse 
übersendet.  

Ja:  Nein:  (bitte ankreuzen) E-Mail-Adresse: ____________________                       ___      

Ort und Datum: ________________________ Unterschrift: _________________             ______ 

Zustimmung eines Erziehungsberechtigten für Kinder bis 16 Jahre:   

Ort und Datum: ________________________,  

Name: ____________________            ___Unterschrift: _______________                _________  

Sie haben das Recht, ihre Einwilligungen jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der 
Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt. Sie haben ein Beschwerderecht beim Landesbeauftragten für den 
Datenschutz und die Informationsfreiheit des Landes „Bundesland“ (Datenschutz-
Aufsichtsbehörde). Baden-Württemberg Datenschutz, Postfach 102932, 70025 Stuttgart 


