SCHUTZENGESELLSCHAFT] . P ORT
T——r— Feuerschiitzengesellschaft & ‘?‘"%;-:l
3 o
Neustadt/Donau e.V. £ g

1. Vorsitzender: Glinter Brandl, Tel.: 09445/509

AUFNAHMEANTRAG @

Einmalige Zahlungen: | Aktive Mitgliedschaft Fordermitgliedschaft
Luftgewehr / Luftpistole / Boller  Einmalige SEPA-Lastschrift n. Aufnahme
Jugendliche (bis 18 Jahre) 25,00 € ] Fir die regelmaRige
Erwachsene (Schiitzenklasse) 50,00 € ] Teilnahme am
Scharfe Waffen zusétzlich Einmalige SEPA-Lastschrift n. Aufnahme Schiefibetrieb muss das
Jugendliche (bis 18 Jahre) 50,00 € ] el Gl

= Aufnahmegebiihren

Erwachsene (Schiitzenklasse) 100,00 € ] nachentrichtent

Wiederkehrende Zahlungen:
Mitgliedsbeitrag : Jahrlich SEPA-Lastschrift in der ersten Februarwoche
Jugendliche (bis 18 Jahre) 15,00 € ] ]
Erwachsene (Schiitzenklasse) 30,00 € o ]
Familienbeitrag 60,00 € ]
Jahresschiegeld:  JahrTiche SEPA-Lastschrift in der ersten Marzwoche
Jugendliche (bis 18 Jahre) 800 € [ 17,50 € KK [] Formular ricksetzen
Erwachsene (Schitzenklasse) 1500 € [ 35,00 € KK [ ]

Zahlungsempféanger: Feuerschitzengesellschaft Neustadt/Donau e.V., Bad Gogginger Str. 52, 93333 Neustadt

IBAN: DE29750515650240101972 Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1722200000281739
Name: Vorname:
(= Mandatsrefenz)
PLZ: Ort: Str.:
E-Mail: Geburtsdatum: Tel.
beantragt die Aufnahme bei der Feuerschiitzengesellschaft Neustadt/Donau e.V. als

DEinzeImitglied l:l Familienmitglied D Fordermitglied
Aufnahmedatum: ab sofort |:| oder zum (nicht riickwirkend)
Sind Sie bereits Mitglied bei einem anderen Schiitzenverein? Ja Nein

Wenn Ja: Name des Erstvereins:

Ich stimme hiermit widerruflich dem SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren zu und weise meine Bank entsprechend an.

Bankverbindung:

IBAN: DE __/ _ / / / / BIC: I _ .

Beginnt die IBAN mit DE kann die BIC entfallen.

Kontoinhaber falls abweichend von Antragsteller:

Ort: Datum: Unterschrift:

Die Zustimmung zum Bankeinzug ist erforderlich! Falsche Angaben flihren zu einer Bearbeitungsgebiihr von 10 €!

Die Unterzeichnung der umseitigen Datenschutzerklarung ist fir die Bearbeitung notwendig!
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Einwilligungserklarung
zur Veroffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten

Der fur die Vertffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle MalRnahmen zur
Gewahrleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umsténde 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 fir eine Personlichkeitsverletzung 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 kdnnen.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zuriickziehen. Ich bestatige, das Vorstehende zur
Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem Verein folgende Daten online auf der Internetseite des Vereins
http://www.feuerschuetzen-neustadt.de/ zu verdffentlichen sowie zu vereinsinternen Zwecken und zur
Organisation des Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die Uibergeordneten Verbande weiterzugeben,
sowie sie in einer EDV-gestitzten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
M vorname M Anschrift

M Nachname M Telefonnummer

| Fotografien M Faxnummer

4 OO M E-Mail Adresse

Sonstige Daten (Beispiele)

| Leistungsergebnisse M Lizenzen

| Mannschaftsgruppe | Ehrungen

Darlber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Bayerischen
Sportschitzenbund und der daraus resultierenden Mitgliedschaft im Deutschen Schitzenbund sowie im
Bund Bayerische Schiitzen an diese weitergegeben werden und zur Organisation des Verbands- und
Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anléassen (sportliche Erfolge,
ehrenamtliche Tatigkeit, etc.) gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-
Medien z.B.:

www.bssb.de; www.facebook.com/bssbev; www.youtube.com/channel/lUCbTIEaimZd-AF1442mb0Dxq;
www.instagram.com/bssbev/; www.dsb.de; www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/;
https://twitter.com/DSB_de; www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/;
www.youtube.com/channel/UCWmiAgUBNNIloiGBey8cRhq); https://bbs-bayern.de/ verdffentlicht.

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen.

Ich bestéatige, die Regelungen zum Datenschutz (8 NN) / bzw. die beigefiigte Datenschutzklausel zur
Kenntnis genommen zu haben und in die ausliegende Satzung Einblick nehmen zu kénnen.

Ort und Datum:

Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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http://www.feuerschuetzen-neustadt.de/
http://www.bssb.de/
http://www.facebook.com/bssbev
http://www.youtube.com/channel/UCbTIEaimZd-AFI442mb0Dxg
http://www.instagram.com/bssbev/
http://www.dsb.de/
http://www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/
https://twitter.com/DSB_de
http://www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/
http://www.youtube.com/channel/UCWmiAgUBnNiloiGBey8cRhg
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