Passfoto beilegen
oder per Mail an
vorstand@stoakopfschuetzen.de
senden.

Foto nicht aufkleben

Aufnahmeantrag fir Einzelmitglieder

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schitzenverein Stoakopfschitzen 2016 e.V. sowie die Erstellung
eines BDS-Sportschitzenausweises als Einzelmitglied. Die Aufnahmegebuihr und den Beitrag finden Sie auf
dem angehangten SEPA Lastschriftmandat.

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Geburtsort

Telefonnummer

E-Mail

Ich bin bereits Mitglied in folgendem Sportschiitzenverband / folgenden Sportschitzenverbanden:

Name des Verbandes Mitgliedsnummer
Name des Verbandes Mitgliedsnummer
Hinweis:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den datenschutzrechtlichen Bestimmungen im Anhang
einverstanden. Des weiteren erkenne ich die Satzung des Schiitzenvereins ,Stoakopfschiitzen 2016 e.V.*
vollstandig an. Diese kann unter https://www.stoakopfschuetzen.de eingesehen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Das Formular kann beim Vorstand abgeben oder per Post an folgende Adresse gesendet werden:

Stoakopfschiitzen 2016 e.V. Vorstand

Griinwiesen 2a 1. Vorstand Gerhard Schuldhaus
D-94143 Grainet - Vorderfreundorf 2. Vorstand Florian Fritsch
E-Mail: vorstand@stoakopfschuetzen.de Kassenwart Reiner Rudolf

Vereinsregister Passau: VR 200748 Schriftfihrer  Christian Eckl
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SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Stoakopfschiitzen 2016 e.V.
Glaubiger Identifikationsnummer: DE312Z2Z00001967929

Ich erm&chtige den Schitzenverein ,Stoakopfschiitzen 2016 e.V.* einmalig die Aufnahmegebihr von €
100,00 sowie den Jahresbeitrag Uber derzeit € 60,00 von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Der Jahresbeitrag kann durch eine Mitgliederversammlung angepasst werden.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schitzenverein ,Stoakopfschiitzen 2016 e.V.“ auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Kontobelastung erfolgt jahrlich einmalig im Dezember fiir
das Folgejahr.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 6 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Name der Bank und BIC / SWIFT

IBAN

Hinweis:

Aufgrund der neuen Vorschriften zur Erteilung eines SEPA-Mandats, ist eine Ubermittlung nur mit diesem
Originalformular zulassig. Eine Ubermittlung per Fax, E-Mail, Kopie, etc. ist somit nicht mehr maglich.

Ort, Datum Unterschrift
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Prazision

Datenschutzerklarung

Informationspflicht nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO

Zweck der Datenerhebung

Ihre Daten aus dem vorhergehenden Formular werden erhoben um eine Mitgliedschaft im Verein
~Stoakopfschiitzen 2016 e.V.“ sowie dem Verband Bund Deutscher Sportschitzen (BDS) zu ermdglichen.

Speicherung / Weitergabe der Daten

Ihre Daten missen an den Bund Deutscher Sportschitzen (BDS) weitergegeben werden, damit Sie dem
Verband beitreten kdnnen. Ihr Daten werden auRerdem auf unserer Homepage, der Vereinsverwaltung und
sonstigen EDV gestutzten Systemen der ,Stoakopfschiitzen 2016 e.V.“ gespeichert und verwendet, sofern
dies notwendig ist. Bei Anmeldung zu Wettkdmpfen und anderen Sportveranstaltungen miissen lhre Daten
ebenfalls weitergegeben werden.

Léschung

Ihre Daten werden nach Austritt aus dem Verein unter der Einhaltung von gesetzlichen Aufbewahrungsfristen
geldscht.

Auskunft
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit schriftlich Auskunft Gber die von mir gespeicherten Daten einholen kann.
Berichtigung

Mir ist bekannt, dass ich nach Art. 16 DSGVO das Recht auf Berichtigung habe, sofern von mir gespeicherte
Daten nicht korrekt sind.

Widerruf

Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstandnis nach Art. 7 DSGVO Abs. 3 jederzeit beim Vorstand schriftlich
widerrufen kann.

Hinweis

Wir gehen so sparsam wie moglich mit Ihren Daten um und nutzen diese lediglich fur oben genannte
Zwecke oder zur Wahrung unseres berechtigten Interesses nach Art. 6 DSGVO Abs. 1 lit. f.

Die weiteren Datenschutzbestimmungen finden Sie auf unserer Homepage unter
https://www.stoakopfschuetzen.de
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