Mitgliedsnummer:

Schiitzenverein Mandatsnummer:
AueV.

Antrag auf Mitgliedschaft stand: okwober 2021

Name: Vorname:

Strale: Festnetz:

PLZ: Handy:

Wohnort: E-Mail:

Geburtsdatum: Eintritts-Datum: Hochzeitsdatum:
Ich besitze eine(n): WBK (Waffenbesitzkarte) [] Waffenschein []
Ich mdéchte beitreten als: | Erstmitglied [] Il Zweitmitglied* [_]

*Meldung zur Schiitzenpass Anderung erfolgt iiber den Erstverein

Bei Mitgliedschaft in einem anderen Schitzenverein:

Mein Erstverein/Zweitverein ist:

Ich schieRe in der Disziplin - LG [] LP ]
- Meisterschaften fir: | Au[] 0.g. Verein []
- Rundenwettkampfe fur: | Au [] 0.g. Verein []

Ich bestatige, dass ich den Verein {iber jegliche Anderung diesbeziiglich informiere.

Bankverbindung:

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

Hiermit ermachtige ich den Schitzenverein Au e. V. bis auf Widerruf von meinem Konto den
jahrlich zutreffenden Mitgliedsbeitrag in Hohe von

- 30,00 € Erwachsener - 23,00 € Damen - 20,00 € Jugendliche bis einschlie3lich 18 Jahren
einzuziehen.

Ich habe die aktuelle Datenschutzanweisung, bei Minderjahrigen die Einverstandniserklarung
der Erziehungsberechtigten sowie die Satzung des Schitzenvereins Au erhalten.
Dies, sowie die Anerkennung der Dokumente, erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Den Vereins-Newsletter mdchte ich an meine 0.g. E-Mail-Adresse erhalten. Ja []

Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift der Eltern bei Minderj&hrigen
Intern: Mitgliederverwaltung: Kontodaten erfasst von / am:




Schiitzenverein

Einwilligungserklarung zur Verdffentlichung und Weitergabe
von personenbezogenen Daten (Stand: Oktober 2021)

Website und Internet

Der fur die Veroffentlichung verantwortliche Vereinsvorsitzende ist verpflichtet, alle Mal3hahmen zur
Gewahrleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstéande 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 fur 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

A) die Daten vertraulich bleiben
B) die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht
C) die Daten nicht veréndert werde kdnnen

Ich bestatige, das vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein unten aufgefihrte
Daten online auf der Internetseite des Vereins sowie sozialen Medien (z.B. Facebook, Instagram) zu
veroffentlichen, sowie zu vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs und der
Mitgliedermeldung an die Ubergeordneten Verbande weiterzugeben.

Mitgliederverwaltung im Verein und seinen Ubergeordneten Verbanden

Ich bin belehrt worden, dass personenbezogene Daten in einer EDV-gestltzten Verarbeitungssoftware
(Mitgliederverwaltung, Sportbetrieb, Beitragseinzug) gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

allgemein Daten: sonstige Daten: spezielle Daten von
Vorname, Nachname Leistungsergebnisse Funktionstragern:
Fotografien Mannschaftsgruppe Anschrift

Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Funktion
Lizenzen

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zuriickziehen. Darlber hinaus ist mir bewusst, dass
meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen Schitzenbund Uiber dessen Untergliederung
(BSSB) an diesen weitergegeben werden und zur Organisation des Verbands- und Sportbetriebes verarbeitet
werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anlassen (sportliche Erfolge, ehrenamtliche Tatigkeit)
gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und Online-Medien (Instagram, Facebook,
Youtube) veroffentlicht.

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverbreitung erfolgen.

Ich bestatigte, die mir ausgehandigte Satzung und die Datenschutzanweisung vom 15.09.2018 zur Kenntnis
genommen zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift der Eltern bei Minderjahrigen

Intern: Mitgliederverwaltung: Kontodaten erfasst von / am:




B2 Schiitzenverein

Einverstandniserklarung
(Stand: Oktober 2021)

Fir unser Kind:

Name: Vorname:
Strale: Geb.-Datum:
PLZ: Wohnort:

geben wir auf Widerruf unser Einverstandnis, an den vom

Schitzenverein Au e.V.

angesetzten Ubungs- und WettkampfschieRen auf der vereinseigenen oder anderen offiziellen
Schiel3anlagen, bzw. im sportlichen und Uberfachlichen Bereich (Ausfliige sowie Aktivitaten,
Radfahren, Kinobesuche 0.4.), die innerhalb der normalen Schiel3zeit liegen, im Beisein einer
entsprechenden Aufsichtsperson im Rahmen des Jugendschutzgesetztes teilzunehmen.

Dies bestatigten wir mit unserer Unterschrift.

Ort, Datum

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten

Intern: Mitgliederverwaltung: Kontodaten erfasst von / am:




