HERDECKE

W Schitzenverein Herdecke 1842 e V. v‘ﬁ

Verein fur sportliches SchieBen /

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname: Anrede:
StraBe und Nr.: Geburtsdatum:
Postleitzahl und Ort: Geburtsort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer: Mobilnummer;

Besteht bereits eine Mitgliedschaft in einem SchieBsportverein oder -verband?
Falls ja, bei welchem?

Sind Sie Inhaber einer waffenrechtlichen Erlaubnis?

Falls ja, welche Erlaubnise

Besitzen Sie eigene Waffen gem. Waffenrechte

Falls ja, bitte WBK in Kopie beifugen.

Aufnahme als Mitglied

Zusatzlich Jahreskarte

Neben der AufnahmegebUhr in Hohe von 120€ (bei Rentner*in 60€) fallen Pflichtstunden
oder Ersatzweise 15€ pro Pflichtstunde an. Die Anzahl der Pflichtstunden werden jahrlich
auf der Jahreshauptversammlung festgelegt und belaufen sich derzeit auf 10 Stunden pro
Jahr bzw. bei Aufnahme in der zweiten Jahreshdalfte 5 Stunden im ersten Jahr.

Bitte dem Antrag ein aktuelles polizeiliches Fuhrungszeugnis (nicht Alter als 3 Monaten)
sowie ggf. Kopien der vorhandenen WBK beifGgen.

Mit der Unterschrift wird die im Internet zugdngliche Satzung des Schitzenverein Herdecke
1842 e.V. anerkannt und die vollstGndige sowie korrekte Angaben im Antrag bestatigt. Die
Aufnahme erfolgt durch Beschluss des Vorstandes zundchst auf Probe.

Datum:

Ort: Unterschrift:

Schitfzenverein Herdecke 1842 e.V. Sparkasse an der Volme und Ruhr
Rehbergstr. 22 DE48 4505 0001 0000 0287 87

58313 Herdecke WELADE3HXXX Stand Juli 2024



HERDECKE

W Schitzenverein Herdecke 1842 e V. v‘ﬁ

Verein fur sportliches SchieBen /

SEPA-Lastschriffmandat

Name, Vorname: StraBe und Nr.:

Postleitzahl und Ort:
IBAN: BIC:
Institut;

Kontoinhaber:

lch ermdachtige den Schitzenverein Herdecke 1842 e.V. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag,

AufnahmegebUhr, JahreskartengebUhr, Umlagen (Pflichtstunden) oder sonstigen offenen
Zahlungen bei Falligkeit von meinem oben genannten Bankverbindung mittels Lastschrift

einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Institut an, die vom Schutzenverein Herdecke 1842 e.V. auf meine
Bankverbindung gezogenen Lastschrift einzuldsen. Sollte die Lastschrift durch das Institut
abgelehnt werden, bin ich mit einer BearbeitungsgebUhr in Hohe von 10€ pro
RUcklastschrift einverstanden.

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

Gléubiger-ID: DE44SVH00000711642
Zahlungsart: wiederkehrende und nicht wiederkehrende Zahlungen

Datum:
Ort: Unterschrift:
Schifzenverein Herdecke 1842 e.V. Sparkasse an der Volme und Ruhr

Rehbergstr. 22 DE48 4505 0001 0000 0287 87
58313 Herdecke WELADE3HXXX Stand Juli 2024



HERDECKE \

& Schitzenverein Herdecke 1842 e V. +

Verein fur sportliches SchieBen ,

Einwilligung zur Veroffentlichung und Weitergabe personbezogener Daten

Der fUr die Veroffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle MaBnahmen zur
Gewdhrleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die UmstGnde geboten erscheinen. Angesichts
der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz
jedoch nicht umfassend garantieren.

e Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken fir 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.

e DarUber hinaus ist nicht garantiert, dass die Daten vertraulich bleiben, die inhallliche Richtigkeit
fortbesteht und die Daten nicht verdndert werden kénnen.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwiligung jederzeit zurickziehen. Ich bestatige, dass vorstehende zur
Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein, folgende Daten online auf der Internetseite des
Vereins www.schuetzenverein-herdecke.de, bei Instagram (@svherdeckel842) und bei Facebook
@SchuetzenvereinHerdecke zu veroffentlichen sowie zu vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des
Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die Ubergeordneten Verbdnde weiterzugeben, sowie sie in
einer EDV gestUtzten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen:

Allgemeine Daten
Vorname, Nachname, Anschrift, Telefonnummer, Foxnummer, Email-Adresse, Fotos bzw. Videos

Sonstige Daten (Beispiele)
Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppe

Zusdtzlich zur Mitgliederverwaltung
Geburtsdatum, Familienstand, IBAN, BIC, Sportpassnummer

DarUber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen
Schifzenbund Uber dessen Untergliederungen WSB (Landesverband etc.) an diesen 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 Prinfmedien und Online-Medien des DSB (www.dsb.de Homepage, Facebook etc.)
verdffentlicht. Das gleiche gilt aufgrund meiner Mitgliedschaft im Bund der Militér und Polizei-schitzen for
diesen und dessen Untergliederungen NRW (Landesverband) www.bdmp.de, www.bdmp-nrw.de.
Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen.

Ich bestdtige die im Internet zugdngliche Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz bzw.
die beigefugte Datenschutzklausel zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum:

Ort: Unterschrift:

Schitfzenverein Herdecke 1842 e.V. Sparkasse an der Volme und Ruhr
Rehbergstr. 22 DE48 4505 0001 0000 0287 87

58313 Herdecke WELADE3HXXX Stand Juli 2024
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