Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur

Schiitzengesellschaft 1919 GroBostheim e.V.

(Vereinsnummer 803008)

zum

Mitgliedschaft:

|:| Luftpistole/Luftgewehr
|:| Erstverein

Angabe des Erstvereins (nur fur Zweitmitglieder)

SG-GrolRostheim

1919 e.V.

|:| Bogen
|:| Zweitverein

(Vereinsname und Vereinsnummer)

Name/Vorname:

1. Schiitzenmeisterin

Christine Hofling

Im Paradies 2

63853 Momlingen

Telefon (06022) 38545

E-Mail: 1.Vorstand@sg-grossostheim.de

Schiitzenheim:

Jugend- und Sportzentrum
Wallstadter StraRe
Telefon (06026) 3897

Bankverbindung:

Raiffeisenbank Aschaffenburg eG
IBAN: DE96 7956 2514 0005 0615 39
BIC: GENODEF1AB1

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Ort, Datum und Unterschrift des Antragsstellers

Dem Beitritt meines minderjahrigen Kindes zur Schiitzengesellschaft 1919 GroRostheim e.V. stimme ich zu und
erklare mich Einverstanden, dass es regelmaRig an Training und Wettkdmpfen teilnimmt.

Ort, Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Jahresbeitrag: Erstverein €42,-
Zweitverein €23,-
Jun./Jugend €18,-
Schiler €10,-
Rentner ab 65 €23,-
Familienbeitrag €60,-

Bogen-Scheibengeld:

(zusatzlich)

LP/LG-Scheibengeld

(zusatzlich)

Schitzen: €20,-
Junioren: €20,-
Jugend/Schuiler: €10,-
Schitzen: €10,-

Die SchieR- und Wettkampfordnung des Bayrischen Sportschitzenbundes, sowie die Satzung der Schiitzengesellschaft

GroRostheim 1919 e.V. werden anerkannt.

Evtl. Klindigungen mussen bis zum 30.11. des Jahres schriftlich erfolgen, der ausgehandigte Pass des BSSB muss beiliegen.



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfinger:

Schiitzengesellschaft 1919 GroRRostheim e.V, 63762 GroRostheim, Wallstadter Str. 17

Glaubiger ID: DE80ZZ2Z00000597310

Mandatsreferenz: BSSB-Ausweisnummer (XOX0XXXX)

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Schutzengesellschaft GroRostheim),
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Schitzengesellschaft GroRostheim) auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

IZI Wiederkehrende Zahlung I:l Einmalige Zahlung
Zahlungspflichtiger:

Name/Vorname:

Adresse:

Kontoinhaber:
(falls abweichend)

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontodnderungen miissen
rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Ricklastschrift gehen zu Lasten des
Kontoinhabers.



DEUTSCHER SCHUTZENBUND E.V.

Einwilligungserklarung
zur Veroffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten

Der fiir die Veroffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle MalRnahmen zur Gewahrleistung des
Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstande 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 flr 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,

® dje Daten nicht verdndert werden kénnen.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurlickziehen. Ich bestatige, das Vorstehende zur
Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem Verein folgende Daten online auf der Internetseite des Vereins
www.sg-grossostheim.de zu ver6ffentlichen sowie zu vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des
Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die ibergeordneten Verbdande weiterzugeben, sowie sie in einer
EDV-gestitzten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
O Vorname O Anschrift

O Nachname O Telefonnummer

O Fotografien O Faxnummer

D0 s O E-Mail-Adresse

Sonstige Daten (Beispiele)
O Leistungsergebnisse O Lizenzen

O Mannschaftsgruppe O s

Dariber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Bayerischen Sportschiitzenbund und
der daraus resultierenden Mitgliedschaft im Deutschen Schitzenbund an diese weitergegeben werden und zur
Organisation des Verbands- und Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anlassen
(sportliche Erfolge, ehrenamtliche Tatigkeit, etc.) gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-
Medien

(www.bssb.de; www.facebook.com/bssbev; www.youtube.com/channel/UCbTIEaimZd-AFI442mb0Dxg;
www.instagram.com/bssbev/; www.dsb.de; www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/; https://twitter.com/DSB de;
www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/; www.youtube.com/channel/UCWmiAgUBnNiloiGBey8cRhg)

veroffentlicht.

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen.

Ort und Datum:

Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




