Bitte ein
aktuelles
Passbild
anhangen

Aufnahmeantraq Freischitz Langenbruck e. V.

Antrag bitte digital oder mit Kugelschreiber in Druckbuchstaben leserlich ausfullen

Hiermit beantrage ich fiir: [ mich
1 den Minderjahrigen

Name: ..o VOrNamMe: e
Geburtsdatum: ...l GebUrtSOrt: .o
StralRe: ..o PLZMWohnort: ..o,
Telefon: ... Handy:
E-Mail: ..

Namens- und Adressdnderungen sind dem 1. Schiitzenmeister zu melden.

die Aufnahme als Mitglied in den Schitzenverein ,Freischitz Langenbruck e.V.*
als [ Erstverein [ Zweitverein zum nachstmoglichen Zeitpunkt.

Ich bin bereits Mitglied im Schltzenverein: ...

Mitgliedsbeitrage, Gebihren und Arbeitsstunden:

Die HOhe des Mitgliedsbeitrages, der Gebihren und die Anzahl der Arbeitsstunden bzw. der
Ersatzleistung bei nicht abgeleisteten Arbeitsstunden sind der aktuell gultigen
Geblihrenordnung zu entnehmen.

Studenten kénnen nur durch Vorlage einer giltigen Immatrikulationsbescheinigung
anerkannt werden.

Der Betrag (Rechnung) fur nicht geleistete Arbeitsstunden MUSS vom Vereinsmitglied
uberwiesen werden, da eine Abbuchung aus banktechnischen Grinden nicht mdglich ist.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Geschaftsjahr ist das
Kalenderjahr.

Unterschrift Antragsteller . Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s



SEPA-Lastschriftmandat

fur wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ID: DE85272700000130650
Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer.

Ich ermachtige den Verein ,Freischitz Langenbruck e.V.%, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
.Freischitz Langenbruck e.V.%, auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Bei Austritt oder Tod erlischt das SEPA - Basis Lastschriftmandat automatisch.

Vorname Nachname
StralRe, Nr. PLZ, Wohnort
Kreditinstitut

.................... | BAN

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentréagern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Kontodnderungen miissen rechtzeitig angezeigt werden.

Eventuelle Kosten der Ricklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



Freischitz Langenbruck e. V.

Eingetragen in Amtsgericht Pfaffenhofen a. d. Ilm Registernummer: VR 88
PA: Freischiitz Langenbruck e. V., Am Steig 24, 85084 Winden
Telefon Schie3statte: 08453/8550 - Email: verein@freischuetz-langenbruck.de

Datenschutz - Einwilligungserklarung

Der fur die Veroffentlichung verantwortliche 1. Schiitzenmeister ist verpflichtet, alle
Mafnahmen zur Gewdéhrleistung 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.
Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fir eine Personlichkeitsverletzung zur Kenntnis
und ist sich bewusst, dass:

+ die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der der
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

Ferner ist nicht garantiert, dass:
- die Daten vertraulich bleiben,

« die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht,
« die Daten nicht verandert werden kdnnen

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

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene
Daten an den Bayerischen Sportschitzenbund e. V. Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet bzw.
aufrechterhalten werden.

(] Ja, ich méchte in Zukunft Informationen zu Vereinsmitteilungen, Neuheiten,
Veranstaltungen und Arbeitseinséatzen erhalten. Da diese Informationen via Post, Email und
Whats App erfolgen bin ich mit der Aufnahme in die dementsprechenden Verteiler
einverstanden.

Das Vereinsmitglied kann seine Einwilligung jederzeit gegentiber dem Verein widerrufen.
Der/Die Unterzeichnende bestétigt, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und
erlaubt dem Freischutz Langenbruck e. V. in Vereinsmitteilungen, Presse oder Uber Internet

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
* Vorname, Nachname » Anschrift

* Fotos (vorliegende und zukunftig erstellte) * Telefonnummer

* sonstige Daten (Leistungsergebnisse, * E-Mail

Teilnahmen an Veranstaltungen)

zu veroffentlichen.

Unterschrift Antragsteller . Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s
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