SCHUTZENCLUB WOLFARTSWEIER E.V. K74

Horbenloch Gewann 3, 76228 Karlsruhe gegriindet 1964

SCW Aufnahmeantrag Stand 28.05.2018

Antrag auf Mitgliedschaft

Vor und Familienname:

Geburtsdatum und Ort: Staatsangehorigkeit:
Beruf: Familienstand:

PLZ, Wohnort: Straf3e Nr.:

Telefon, Fax: E-Mail:

Eingeflhrt durch:

Bisherige / weitere
Schiel3sportvereine / Verbande:

Mitglied im BSV seit: Ausweis-Nr.:

Karlsruhe, den Unterschrift;

Bei Antragsteller unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter

Der Antragsteller erkennt die Satzung des SCW an und reicht auf Verlangen ein polizeiliches Fiihrungszeugnis ein.

Die Erméachtigung zum Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrages, der einmaligen Aufnahmegebuhr und evtl. Startgeldern fur
Meisterschaften durch den Verein, ist Bestandteil der Aufnahme. Eine erforderliche Versicherung des Mitgliedes tritt mit der
Meldung der Mitgliedschaft beim Bad. Sportschiitzenverband und dem Eingang des Mitgliedsbeitrages in Kraft.

Bei der Austbung des SchieRsports sind die gliltigen Gesetze und Verordnungen, die Sportordnung des DSB, die Standordnung
die Zulassung, die Sicherheitsbestimmungen und die allg. Grundlagen von sportlichem Verhalten zu beachten. Der SCW beachtet
die Datenschutzrichtlinien (z.B. Weitergabe von personlichen Daten an gewerbl. Nutzer), behdlt sich aber vor, sportliche Ergebnisse
mit Namensnennung in Medien zu veroffentlichen. Vereinsschadigendes Verhalten und eine Beitragsschuld kann mit einem
Vereinsausschluss geahndet werden.

Erméchtigung zum Einzug des Beitrags, der Aufnahmegebihr und evtl. entstehende Kosten (z.B. Mahn-, Bankgebihren, eventuell
Startgelder zu Meisterschaften, wiederholte Einzugskosten die das Mitglied zu verantworten hat).

Ich ermachtige den Schitzenclub Wolfartsweier e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schutzenclub
Wolfartsweier e.V. in Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES80 SCWO0 0000 7724 92
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer des BSV

Hinweis:

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

Der Beitrag wird zum 15. Februar jeden Jahres eingezogen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut BIC

DE | | Beitragsschlissel: Familienbeitrag O
IBAN Einzelbeitrag O Einzelbeitrag ab 65Jahre O
Familienbeitrag ab 65J O Jugend O

Aufnahmegebihr

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers . )
entrichtet am:

Bearbeitungsvermerke Empf. Schatzmeister:
Aufgenommen am:

— Ausweis-Nr.:

Daten erfasst und

Unterschrift Oberschiitzenmeister Weitergeleitet am:




Einwilligungserklarung
zur Veroffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten

Der fur die Veroffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle MaRnahmen 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 fiir 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.

Daruber hinaus ist nicht garantiert dass:
die Daten vertraulich bleiben,
die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht,

die Daten nicht verandert werden kdnnen.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurtickziehen. Ich bestétige, das Vorstehende
zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem Verein folgende Daten online auf der Internetseite
des Vereins Schutzenclub Wolfartsweier zu veroffentlichen sowie zu vereinsinternen Zwecken und zur
Organisation des Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die Ubergeordneten Verbande
weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-gestiutzten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu
verarbeiten und zu nutzen:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
(] Vorname (] Anschrift

(] Nachname [] Telefonnummer

Ol Fotografien ] Faxnummer

L e [] E-Mail Adresse

Sonstige Daten (Beispiele)

(] Leistungsergebnisse (] Lizenzen

(] Mannschaftsgruppe L e

Darlber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen
Schitzenbund Uber dessen Untergliederungen (Landesverband, etc.) an diesen weitergegeben werden
und zur Organisation des Verbands- und Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch dort werden bei
entsprechenden Anlassen (sportliche Erfolge, ehrenamtliche Tétigkeit, etc.) gegebenenfalls Daten
inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-Medien (www.dsb.de;
www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/; https://twitter.com/DSB_de;
www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/;
www.youtube.com/channel/UCWmiAgUBNNIiloiGBey8cRhq) veroffentlicht.

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen.

Ich bestatige die mir ausgehéndigte Satzung und inshesondere die Regelungen zum Datenschutz (8 NN)
/ bzw. die beigefligte Datenschutzklausel (siehe Anlage zu 4) zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort und Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigteﬁ


http://www.dsb.de/
http://www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/
https://twitter.com/DSB_de
http://www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/
http://www.youtube.com/channel/UCWmiAgUBnNiloiGBey8cRhg
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