
1. Vorsitzender:  Carsten Jakob - Am Sportplatz 4 - 37633 Dielmissen - Telefon 05534 - 4210 
2. Vorsitzende: -Stefanie Gutacker, Am Masttor 6, 37633 Dielmissen – Telefon 0160 9696 1389 
 
BANKVERBINDUNG:  
IBAN: DE 63 2789 3760 0274 0435 00 Volksbank e.G. 

 

S c h ü t z e n v e r e i n  D i e l m i s s e n  

v o n  1 9 2 7  /  6 2  e . V .  

 
E i n t r i t t s e r k l ä r u n g  

 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Schützenverein Dielmissen von 1927/62 e.V. 

 
Name Vorname 

Geburtsdatum  Geburtsort 

Postleitzahl und Ort Straße und Hausnummer 

Telefon  Mail-Adresse 

IBAN BIC 

Geldinstitut  

Bei Zweitmitgliedschaft  
Stammverein/Kreis 
 

Mitglieds-Nr.: 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75 ZZZ 00000380314 
 
Mitgliedsnummer 011/_____________________________ 
 
Mit der Meldung zu Veranstaltungen des DSB erklärt sich der Teilnehmer aus organisatorischen Gründen mit der 
Verarbeitung der wettkampfrelevanten personenbezogenen Daten, unter der Angabe von Name, Vereinsname, 
Verbandszugehörigkeit, Alter, Klasse, Wettkampfbezeichnung, Startnummer, Startzeiten und erzielten Ergebnissen 
einverstanden. Sie willigen ebenfalls in die Veröffentlichung der Start- und Ergebnislisten, sowie der Erstellung und 
Veröffentlichung von Fotos in Aushängen, im Internet, in Sozialen Medien und in weiteren Publikationen des DSB 
sowie dessen Untergliederungen ein. Aufgrund des berechtigten Interesses des Ausrichters an diesen 
Ergebnislisten sowie Fotos vom Wettbewerb und / oder Siegertreppchen für die Dokumentation bzw. Bewerbung 
des Sports in der Öffentlichkeit, besteht auch im Nachhinein kein Anspruch der Teilnehmer zur Löschung ihrer 
persönlichen Daten aus diesen Ergebnislisten bzw. von Fotos, die im Zusammenhang mit dem Wettkampf gefertigt 
und veröffentlicht wurden. 
 
SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT 
 
Ich ermächtige den Schützenverein Dielmissen von 1927/62 e.V. bis auf Widerruf Zahlung von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von dem Schützenverein Dielmissen von 1927/62 e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift 


