An den

Vorstand des

Sportschiitzenvereins Wilhelmshausen 1919 e.V.
Schlesierstrale 6

34233 Fuldatal , den

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied in den Sportschiitzenverein Wilhelmshausen 1919 e.V.
aufgenommen zu werden.

Name : Vorname :

geboren am :. in:

Wohnort (PLZ-Ort :

Strale :

Beitritt ab : email:

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich seine Satzung und die Sportordnung des Deutschen
Schitzenbundes e.V. flr mich als bindend an und gehe die Verpflichtung ein, die Forderungen
des Vereins zu erfillen und mich flir das Erreichen seiner Ziele einzusetzen,

Ich erklare mich bereit, die von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitrage zu zahlen.

Diese betragen zur Zeit :

Monatlicher Beitrag

4,00 EUR fiur Personen ab einem Alter von 21 Jahren®
3,00 EUR flr Personen ab einem Alter von 18 Jahren und Ehefrauen von Mitgliedern®
1,00 EUR fiir Personen bis zu einem Alter von 17 Jahren

KonigsschuB jahrlich

4,00 EUR fir Personen ab 21 Jahren
4,00 EUR fiir Personen ab einem Alter von 18 Jahren und Ehefrauen von Mitgliedern
1,00 EUR fir Personen bis zu einem Alter von 17 Jahren

°: Laut Landessportordnung beginnt der Berechnungszeitraum am 1.Januar des Jahres, in dem
das 18. bzw. 21. Lebensjahr beendet wird.

Eigenhandige Unterschrift :

Einverstandniserkldarung des Erziehungsberechtigten

Ich erklare mich einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter dem Sportschiitzenverein
Wilhelmshausen 1919 e.V. beitritt und erteile die Erlaubnis zur aktiven Teilnahme am
Schiel3sport auf Schiel3statten.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten :.

Stand 03/2023



An den

Vorstand des

Sportschiitzenvereins Wilhelmshausen 1919 e.V.
Schlesierstralle 6

34233 Fuldatal

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE382Z2200000147501

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandat

1. Einzugserméachtigung
Ich ermachtige den Sportschitzenverein Wilhelmshausen 1919 e.V. widerrruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Sportschiitzenverein Wilhelmshausen 1919 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportschiitzenverein Wilhelmshausen 1919 e.V. auf meine Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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 Bedingung.
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BIC (8 oder 11 Stellen):

Datenschutz

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in dieser Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen
Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und
BankverbindungausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittiung von
Vereinsinformationen durch den Verein und fur alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeiten und nutzen darf.

Eine Ubermittlung von Daten an (ibergeordnete Institutionen (Hess. Schiitzenverband e.V.) darf nur im Rahmen der in der Satzung
festgelegte Zwecke sowie der satzungsgemaRen Zwecke der Ubergeordneten Institutionen stattfinden. Ich habe Kenntnis, dass diese
Datentibermittlungen notwendig zur Erfiillung der Zwecke des Vereins auf der Grundlage der aktuell geltenden Satzung sind.

Eine Datenlbermittlung an Dritte aufRerhalb des Hess. Schiitzenverbandes e.V. findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke
verbiete ich. Bei Beendigung der Mitgliedschaft sind die personenbezogenen Daten zu I8schen, soweit sie nicht entsprechend der
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Vor der Loschung mache ich bereits jetzt von meinem Recht auf Datenportabilitat ( Art. 20 DS- GVO ) Gebrauch mit der Folge, dass alle
personenbezogenen Daten an mich herauszugeben sind.

Ich habe Kenntnis davon, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes n.F. — BDSG n.F. - (DSAnpUG EU) ein Recht auf Auskunft Gber meine personenbezogenen Daten, die zu
meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind, habe.

AuRerdem habe ich im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Unterschrift des KontoiNhabers & ..ot

Stand 03/2023
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