Sportschutzenverein Kurnach e. V.

Aufnahmeantrag

Name Vorname
StraBe PLZ, Ort
Geburtsdatum Email
Telefon Handy
Beruf

(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schitzenmeister mitzuteilen.)

Ich bin Mitglied in einem anderen Schiitzenverein:

[ Nein [ Ja, bei

Ich habe die Satzung des Sportschiitzenverein Kirnach e.V. gelesen und mochte dem Verein
beitreten. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO und
BDSG-neu, fir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, Ubermittelt und geandert werden.

Zum Beispiel im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens o0.a. werden
personenbezogene Daten an den Bayerischen Sportschiitzenbund e.V., andere ubergeordnete
Verbande und Behorden etc. Ubermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen
zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage tber mich/meine Kinder
im Internet und Printmedien veroffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen sowie Texte verfolgen
ausschlieBlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schiitzen mit ihren Aktivitaten in der
Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veroffentlichungen im Internet, bei
einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig geloscht werden konnen.

Das Einverstandnis kann jederzeit beim 1. Schiitzenmeister schriftlich widerrufen werden.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Mitglied) (Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s)

Schiitzenstube Hollberghalle = Am Trieb 15 = 97273 Kiirnach = Telefon: 09367 / 76 45
www.ssv-kuernach.de



Sportschutzenverein Kirnach e. V.

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich Sportschitzenverein Kirnach 1986 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Schutzenverein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweisen sollte, besteht seitens der kontoflihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlosung.
Kontoanderungen miissen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten von Riicklastschriften
gehen zu Lasten des Kontoinhabers. Das Mandat gilt fir wiederkehrende und einmalige Zahlungen
und ist bis zu meinem Widerruf giiltig.

Name Vorname
StraBe PLZ, Ort
IBAN BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Austritt aus dem Verein:
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres moglich und muss dem 1. Schitzenmeister
schriftlich erklart werden.

Zustimmungserklarung des/der gesetzlichen Vertreter/s bei Minderjahrigen:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter

Name Vorname

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen auch ohne meine personliche Anwesenheit an
allen SchieBveranstaltungen des Vereins teilnehmen darf.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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