
*  Pflichtangaben  °  wird vom Verein ausgefüllt 

Aufnahmeantrag 
Soldaten- und Veteranenverein Ried 1884 e.V. 

Vorsitzender: Robert Oswald, Kirchbergstraße 13 in 86510 Sirchenried 

Mitgliedsnummer:° _________________________ Straße:*  _____________________________ 

Akademischer Grad: _________________________ PLZ:*    _____________________________ 

Vorname:*  _________________________ Ort:*    _____________________________ 

Name:*   _________________________ Land:*    _____________________________ 

Geburtsdatum:* _________________________ Telefon:   _____________________________ 

Beruf:   _________________________ E-Mail:    _____________________________ 

Orden und Ehrenzeichen 

Verbands- oder Vereinsauszeichnungen: 

__________________________________________________________________________________ 

Sonstige Auszeichnungen und Vereinsgeschenke: 

_________________________________________________________________________________ 

Vereinsdaten 

Beitritt:*  _______________ 

Hochzeitstag:  _______________ 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 

Veteran:  Soldat:  THW:  Reservist:  Förderer:  

Bundeswehr 

Bundeswehrzeit von: _________________ bis: __________________ 

Einheit: ____________________________ Standort: _____________________ 

Ausbildungskompanie: ________________ Letzter / Aktueller Dienstgrad: __________________ 

Bundeswehrauszeichnungen:  

__________________________________________________________________________________ 

Schützengruppe 

Beitritt in die Schützengruppe:  Ja      Nein 

(Bei Aufnahme in die Schützengruppe ab 01.04.2023 ist eine Gebühr von 75€ zu entrichten) 

Unterschrift:________________________ 

Sonstiges:°_________________________________________________________________________ 



D Neuantrag O Änderung 

SEP A-Lastschriftmandat 

SEPA-Lastschriftmandat 
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen! 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Soldaten- und Veteranenverein Ried 1884 e. V. (Zahlungsempfänger), Zahlungen von meinem Konto 
(unserem Konto) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Soldaten- und Vetera­
nenverein Ried 1884 e. V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver­
langen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 31 ZZZ 00000914994 

Mandatsreferenznummer (=Mitgliedsnummer): ________________________________ _

An ahcn zum (zu den) Zahlunos flichtiocn: 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

An�ahcn zum (zu den) Kontoinhaher(n) blls der ((l!e) Kont0111habe1 10111 (1011 den) 7ah11111µsptl1cht1ge11 alll\e1cht(en) 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

jiffiti 8td ttfifl nffffi 

Kreditinstitut 

BIC 

IBAN des Zahlungspflichtigen 

SEPA-Mandat gültig ab (Datum) 

Ort, Datum Unterschrift des (der) Zahlungspllichtigen Unterschrift des (der) Kontoinhabers 

Soldaten- und Veteranenverein Ried 1884 e. V. Bankverbindung: Raiffeisenbank Kissing-Mering eG IBAN: DE 23 720691550000026425 BIC: GENODEFIMRI 



Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet  Der Vereinsvorstand weist darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:  - die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,  - die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.  Erklärung  „Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein   Soldaten- und Veteranenverein Ried 1884 e.V.  folgende Daten zu meiner Person:  - Vorname - Zuname - Fotografien - Leistungsergebnisse, Mannschaftsgruppen u. ä.  wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins  www.svv-ried.de  veröffentlichen darf.“   Ort und Datum       Unterschrift  ___________________________    _______________________________         (bei Minderjährigen Unterschrift          eines Erziehungsberechtigten) 


	Aufnahmeantrag NEU
	Einwilligungserklärung

	Text33: 
	Text31: 
	Text37: 
	Text40: 
	Text29: 
	Text28: 
	Text27: 
	Text30: 
	Check Box8: Off
	Text35: 
	Check Box7: Off
	Text34: 
	Text36: 
	Text32: 
	Text38: 
	Heute: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Check Box1: Off
	Check Box6: Off


