
23.02.2026

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass unsere Tochter

ab dem .............................    in die   M ä d c h e n g r u p p e  v o n  1 9 7 1

des  Damen-Schieß-Club Eldagsen von 1964 e.V. 

eintritt    und ab   6 Jahre - mit Infrarotschießanlage 
ab 12 Jahre - mit Luftdruck-, Federdruck- oder CO 2 Waffen 
ab 16 Jahre - mit allen zugelassenen Waffen 

an Vereinsschießen und Veranstaltungen der Mädchengruppe teilnimmt. 

................................................................................. 

................................................................................. 

.....................................................................................
................................................................................. 

................................................................................. 

Ort, Datum Name leserlich und Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Jahresbeitrag : Mädchengruppe    
Damen-Schieß-Club

EUR  20,00 (wird per Lastschrift eingezogen)

EUR  55,00   (wird per Lastschrift eingezogen)

Mit Vollendung des 16. Lebensjahres erfolgt der fließende Übergang in den Damen-Schieß-Club. 
Der Austritt aus dem Verein kann zum 30.6. oder 31.12. eines Jahres erfolgen  
und ist dem Vorstand 6 Wochen vorher schriftlich anzuzeigen. 

Alle Änderungen (Name, Anschrift, Bankverbindung, Kontonummer) sind der Kassenwartin 
schriftlich mitzuteilen.

Vor Vollendung des 16. Lebensjahres sind die Infos an die 1. Mädchenbetreuerin zu melden!

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

Hiermit ermächtige ich die Mädchengruppe v. 1971 des DSC / den Damen-Schieß-Club 

Eldagsen von 1964 e.V., den zu entrichtenden Beitrag zu Lasten meines Girokontos 

BIC:.............................................. IBAN:.......................................................................
 Zahlen bitte deutlich schreiben

einzuziehen. 

Unterschrift des Kontoinhabers 

Nachname, Vorname: 
Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ + Wohnort: 

Telefonnummer: 

. ........................................................  .................................................................... 

. ........................................................ 
Ort, Datum

 .................................................................... 

E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Kontoinhaber (leserlich): ........................................................ ........ 



Mädchengruppe von 1971 des DSC Eldagsen

Einwilligung zur Anfertigung und Nutzung von Foto- und Videoaufnahmen

Angaben zur erziehungsberechtigten Person
Vor- und Nachname: _________________________________________________

Angaben zum Kind
Vor- und Nachname der Tochter: ____________________________________

Ich willige hiermit gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO ein, dass im Rahmen von 
Veranstaltungen des DSC Eldagsen (z. B. Training, Wettkämpfe, Pokal-, Preis- oder 
Königinnenschießen) Foto- und Videoaufnahmen meiner Tochter angefertigt und wie folgt 
verwendet werden dürfen.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

1. Interne Nutzung
☐ WhatsApp-Gruppe der DSC-Mädchengruppe
Veröffentlichung ausschließlich durch die 1. und 2. Mädchenbetreuerin. Mir ist bekannt, 
dass es sich um einen externen Kommunikationsdienst handelt und Inhalte gruppenintern 
für andere Eltern sichtbar sind.

2. Vereins- und Öffentlichkeitsarbeit
☐ Weitergabe an die Presse (z. B. Zeitungen)

☐ Veröffentlichung auf vereinsinternen Medien (z. B. Website)

☐ Veröffentlichung auf Social-Media-Plattformen des DSC Eldagsen
(z. B. Facebook, Instagram)

Namensnennung bei Veröffentlichungen:
☐ kein Name

☐ nur Vorname

☐ Vor- und Nachname

Keine Einwilligung
☐ Ich stimme nicht zu, dass Foto- oder Videoaufnahmen meiner Tochter angefertigt oder 
veröffentlicht werden. Mir ist bekannt, dass meine Tochter in diesem Fall auf Gruppenfotos 
unkenntlich gemacht wird, sofern andere abgebildete Personen eine Einwilligung erteilt 
haben.

Datenschutz-Hinweise
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der DSC Eldagsen.
Die Verarbeitung erfolgt ausschließlich zum Zweck der Vereins- und Öffentlichkeitsarbeit.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich 
widerrufen werden. Im Falle des Widerrufs werden die entsprechenden Aufnahmen nicht 
weiter verwendet und – soweit möglich – gelöscht.

Betroffene haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung sowie Einschränkung der
Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten.

Ort, Datum: ____________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ________________________________

Zusätzliche Einwilligung der Jugendlichen (ab 14 Jahren)
Ich habe die Informationen gelesen und bin mit der oben genannten Anfertigung und 
Verwendung von Foto- und Videoaufnahmen von mir einverstanden.

Ort, Datum: _________________Unterschrift der Jugendlichen:__________________________
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