AUfnahmeantrag Deuchelried

Schiitzengilde 1882 e.V. Deuchelried
Riedhof 3

D- 88239 Wangen / Deuchelried
Telefon: 07522 /20227

NAMEN: .o VOINAME: ......covviieieeeiciere e Geburtsdatum: ........................
Wohnort: ........cccovieniiniicceeee PLZ: ......ccvevneee. SErABE: .o e
Staatangehorigkeit: .............ccoceeeeiieenns BOIUT: ..o e et e e e et e e e e aaaraaas
e-Mail: ..o Telefon: ......ccccovveiiiiiiiieee, Mobil: ......coreiiiieenne

Ich bin bereits Mitglied in einer SchieBsport betreibenden Vereinigung ja nein

Soll die Schiitzengilde 1882 e.V. Deuchelried Ihr Erstverein (Stammverein) werden? ja nein

Wenn nein, welcher ist INr ErStVEIEIN: ....cuvveiiii ettt eaarre e e e Vereins NI oo,

(bitte vollstandige Bezeichnung angeben)

Sind Sie bereits rechtmaRiger Besitzer von Schusswaffen? ja nein

Mein Interesse gilt folgenden Disziplinen:

|:| Luftgewehr |:| Kleinkalibergewehr |:| Zimmerstutzen

I:l Luftpistole |:| Vorderladergewehr I:' Boller

I:l LichtschieRen I:l Kleinkaliberpistole I:l GroRkaliberpistole

|:| Vorderladerpistole |:| forderndes Mitglied |:| andere: ....ccooceiiii,
Erkldrung:

Ich erklare mich ausdricklich dazu bereit, nicht nur als Mitglied der Schiitzengilde 1882 e.V. Deuchelried aktiv zu sein,
sondern auch einen Beitrag zum Wohl der Gemeinschaft und zur Verwirklichung der Vereinsziele zu leisten. Ich bin dazu
bereit, nach meinen Madglichkeiten und Fahigkeiten aktivam Aufbau und Erfolg des Vereins mitzuwirken.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen Schiitzengilde 1882 e.V. Deuchelried in der
jeweils giiltigen Fassung als fiir mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Bei Minderjahrigen:

Als Erziehungsberechtigter bin ich mit der Mitgliedschaft in der Schiitzengilde 1882 e.V. Deuchelried,

zum schieBen mit Sportwaffen nach der Sportordnung des DSB einverstanden (das Formular "Einverstandniserklarung fur
die Teilnahme von Minderjahrigen am SchielRbetrieb" habe ich diesem Antrag beigeflgt) .

Datum Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in
Kiindigung der Mitgliedschaft:

Die Kiindigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform und der persénlichen Unterschrift des Mitglieds/
Erziehungsberechtigten. Die Kiindigung ist unter Einhaltung der in der Satzung/Ordnung festgelegten Kiindigungsfrist
wirksam. Sie ist personlich beim Oberschitzenmeister einzureichen und kann nicht Gber telekommunikative Medien (wie E-
Mail oder Fax) erfolgen. Eine Kiindigung per Post geschieht auf eigene Gefahr des Mitglieds, das fiir den nachweisbaren

Zugang verantwortlich ist

Schiitzengilde 1882 e. V. Deuchelried Kreissparkasse Wangen im Allgau Sportliches SchieRen, nach Sportordnung des DSB
Riedhof 3 BIC: SOLADES1RVB Disziplinen: Luftgewehr, Luftpistole, Kleinkalibergewehr
Postfach 1139 IBAN: DE 14 6505 0110 0000 2255 48 Kleinkaliber Pistole, GroRkaliber Pistole,

D- 88227 Wangen / Deuchelried Volksbank Allgdu-West eG Vorderlader Gewehr, Vorderlader Pistole, Béller,
Telefon: 07522 /20227 BIC: GENODES1WAN LichtschieBen

IBAN: DE 59 6509 2010 0033 4420 02



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Do

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Schiitzengilde 1882 e.V. Deuchelried Beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift zum an-
gegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die der Schiitzengilde 1882
e.V. Deuchelried auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungspflichtiger Anschrift des Zahlungsempfingers

Schitzengilde 1882 e.V. Deuchelried
Postfach 1139
D- 88237 Wangen im Allgau

Vorname, Name

StraRRe, Hausnr.

Gldubiger ID: DE5177700001433390

PLZ/Ort

Kontoinhaber*in (Vorname, Name)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

D E

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift
Beitrige:
Alter: Jahresbeitrag:
0 - 12 Jahre 25€
13 - 20 Jahre 50€
21 - 99 Jahre 70€

Fiir alle Antragsteller im Alter von 18 bis 99 Jahren erheben wir gemaf} den Vereinsregelungen eine
Aufnahmegebiithr in Hohe von 75€. Diese Gebiihr ist zu Beginn der Mitgliedschaft zu entrichten.

Stand 24.03.2024



Datenschutzhinweise Deuchelried

Schiitzengilde 1882 e.V. Deuchelried
Riedhof 3

D- 88239 Wangen / Deuchelried
Telefon: 07522 /20227

Einwilligungserkldarung zur Veré6ffentlichung und Weitergabe von personenbezogenen Daten

Wir weisen gemaR darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Die Schitzengilde 1882 e.V. Deuchelried bendétigt fur die Verwaltung meiner Mitgliedschaft meine personenbezogenen Daten.
Diese Daten werden durch den Verein zur Mitgliederversammlung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung verarbeitet.
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Ubungsleiterlizenz, Waffenbehérdliche Erlaubnis. Mir ist
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne Bekanntgabe diese Daten nicht stattgegeben werden kann.

Die Weitergabe dieser Daten:

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Wiirttembergischen
Schitzenverband 1850 e.V. (WSV), Bay. Sportschiitzenverband (BSSB) tibermittelt, und der Meldung zur Erlangung von
Startberechtigungen bei Meisterschaften, Rundenwettkdmpfe und sonstigen schieR- und sportlichen Veranstaltungen.

Wir verarbeiten im Rahmen der Mitgliedschaft Ihre Daten. Wir dirfen Sie daher iber Ihre Betroffenenrechte nach der
Datenschutz-Grundverordnung informieren:

Mir stehen als Mitglied die folgenden Rechte zu:

— Recht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO),

- Recht auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO),

- Léschung (Art. 17 DS-GVO),

— Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DS-GVO),

— Recht auf Datenlbertragung (Art. 20 DS-GVO),

- Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO),

- Beschwerderecht bei der Datenschutz-Aufsichtsbehorde (Art. 77 DS-GVO).

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemaRen Veranstaltungen
personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und diese
ggf. an Print- und andere Medien wie Social Media (Facebook, Instagram, WhatsApp-Kanal) Gbermittelt. Dieses Einverstandnis
betrifft insbesondere folgende Verdffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren,
Berichte Uber Ehrungen und Geburtstage, ...

Veroffentlichung von Daten und Fotos:

Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehorigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die
Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit
gegenliber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall
wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins
veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

Die Veroffentlichung erfolgt, um den Verein und das Vereinsleben darzustellen.

Die Rechtsgrundlage dieser Datenvereinbarung ist Ihre Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f ) bzw. flir sensible Daten
Art. 9 Abs. 2. lit. a) DSGVO.

Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gel6scht sowie im Falle eines Widerrufs lhrer Einwilligung.

Datum Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in
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