Aitrachschitzen lttling Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich Antrag auf Mitgliedschaft beim Schitzenverein der ,Aitrachschitzen litling e.V.” Mit meiner Unterschrift
erkenne ich die Satzung der Aitrachschitzen lttling an und erklére gleichzeitig, dass kein strafrechtliches Verfahren gegen
mich vorliegt, das den Ruf des Schiitzenvereins schaden kénnte. Es gelten die in der Mitgliederversammlung festgelegten
Jahresbeitrége und einmaligen Aufnahmegebihren. Diese werden mittels SEPA Lastschriftverfahren eingezogen. Die
Satzung und die Gebihrentafel sind im Schitzenhaus oder auf der Homepage unter www.aitrachschuetzen-ittling.de
einsehbar. Uber die Annahme des Aufnahmeantrages entscheiden die Vorstands- und Ausschussmitglieder. Der Antrag
kann erst bearbeitet und der Vorstandschaft zur Entscheidung vorgelegt werden, wenn die Unterlagen vollsténdig sind.
Insbesondere muf3 auch die Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten obgegeben werden.

Angaben zur Person des Antragstellers:

Familienname Vorname

PLZ, Ort Nationalitat

Straf3e, Nr. Geburtsdatum

Telefon Mobil

E-Mail Schiiler/Student/Auszubildender []
Besteht bereits eine Mitgliedschaft bei einem anderen Schitzenverein: ja [[]  nein []

Wenn ja, Name des Schitzenvereins: Schitzenpass-Nr.:

Die Mitgliedschaft bei den Aitrachschitzen litling soll als Erstverein erfolgen? ja[] nein[]

Besitzen Sie bereits einen Schitzenausweis des Bayerischen Sportschitzenbundes (BSSB): ja [[]  nein []
Abteilung: [ Kurzwaffenschitzen [ ]Bogenschitzen [ ]Luftdruckwaffenschitzen [ ] Béllerschitzen
Standgebihr nur fir Kurzwaffenschiitzen: []Jahrlich []je Training | Mitgliedschaft BDS [ ]

Mein Ehepartner/Lebensgefdhrte ist bereits Mitglied. Name, Vorname:

Datum, Ort Unterschrift des Antragstellers
Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat fiur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung:

Ich erméchtige die Aitrachschitzen litling e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Aitrachschitzen litling e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname Kontoinhaber Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort Kreditinstitut

IB?N E

BIC Ort und Datum Unterschrift

Antrag von der Vorstandschaft genehmigt:

Ort und Datum Unterschrift

Aitrachschiitzen Ittling e. V. Information / Kontakt 1. Schiitzenmeisterin Bankverbindung
Dr.-Kumpfmuiller-Str. 68 info@aitrachschuetzen-ittling.de Tanja Englberger Raiffeisenbank Straubing - Ittling
94315 Straubing www.aitrachschuetzen-ittling.de Tel.: 09421 / 61952 IBAN: DE93 74260110 0000 122351



Einwilligungserklarung

zur Veroffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten

Der fur die Veroffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle MalRnahmen zur Gewahrleistung des
Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstande geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften
von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren.

® Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken fiir eine Persdnlichkeitsverletzung zur Kenntnis und mir ist bewusst,
dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik Deutschland
vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

® Darlber hinaus ist nicht garantiert dass:
® die Daten vertraulich bleiben,
® die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht,

® die Daten nicht verandert werden konnen.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurtickziehen. Ich bestatige, das Vorstehende zur Kenntnis
genommen zu haben und erlaubt dem Verein folgende Daten online auf der Internetseite des Vereins
www.aitrachschuetzen-ittling.de zu veroffentlichen sowie zu vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des
Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die Ubergeordneten Verbande weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-
gestutzten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
Vorname Anschrift
Nachname Telefonnummer
Fotografien Faxnummer
E-Mail Adresse
Sonstige Daten (Beispiele)
Leistungsergebnisse Lizenzen
Mannschaftsgruppe Weiteres

Darlber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen Schitzenbund tber
dessen Untergliederungen (Landesverband, etc.) an diesen weitergegeben werden und zur Organisation des
Verbands- und Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anlassen (sportliche
Erfolge, ehrenamtliche Tatigkeit, etc.) gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-Medien
veroffentlicht.

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen.

Ort und Datum:

Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




