Aufnahmeantrag fur den

Schutzenverein 1927 Nuflloch e.V.

Bitte alle Seiten vollstandig und leserlich ausftllen.

Anrede: Titel:

Nachname: Vorname(n):

Stral3e: Nr:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Telefon (Privat): Telefon (Mobil):

E-Mail: (siehe auch umseitige Einverstandniserklarung)

Ich bitte um die Aufnahme in folgendeWhatsApp-Gruppen des Schiitzenvereins:

|:|Info |:|Kurzwaffe |:|Langwaffe |:|Trap |:|Skeet DBéllern

Die Aufnahmegebuhr betragt €125,00 je Person (bis zum Alter von 18 Jahren frei).
Der derzeitige jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fur

aktive Mitglieder € 144,00 Jugend: € 100,00 Familie: 60% je Person
jeweils zuzlglich € 16,00 Verbandsabgabe.

Der Gesamtbetrag wird mit dem Versand der Aufnahmebestatigung fallig. Die Folgebetrage werden am
Anfang des Geschaftsjahres in Rechnung gestellt.

Aktive Mitglieder mit Arbeitsstundenpflicht sind verpflichtet, bis zum 65. Lebensjahr 15 Arbeitsstunden pro
Jahr zu leisten. Ersatzweise werden € 11,00 je nicht geleisteter Stunde berechnet.

Aktive Mitglieder ohne Arbeitsstundenpflicht sind von der Zahlung nicht geleisteter Arbeitsstunden befreit
und missen bei Nutzung der Schiefldstande Geblhren entrichten.

Der Austritt aus dem Schutzenverein 1927 Nufloch e.V. kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen und
muss dem geschaftsfuhrenden Vorstand bis spatestens 30.11. schriftlich mitgeteilt werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung als fur mich verbindlich
an.

Aufnahme zum: als aktives Mitglied mit Arbeitsstundenpflicht.

Ort, Datum Unterschrift
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Telekommunikative Ubermittlung

Hiermit stimme ich der Kommunikation mittels der umseitig angebebenen E-Mail-Adresse zu. Dieses
Einverstandnis beinhaltet unter anderem die Einladung zu Mitgliederverammlungen (siehe hierzu auch §9
der Satzung des Schitzenvereines 1927 Nuf3loch e.V.) und Vorstandssitzungen, Rechnungen und sonstige
vereinsbezogene Mitteilungen und Informationen.

Fir die Aktualitat der E-Mail-Adresse bin ich selbst verantwortlich. Zudem prfe ich mein E-Mail-Postfach
regelmaRig auf Funktionalitat und neu eingegangene Nachrichten.

Flr den Schutzenverein 1927 Nuldloch e.V. gelten E-Mails als zugestellt, sofern keine anderweitige
Information eingeht (wie z.B. eine Benachrichtigung des Providers, dal} dieses Postfach nicht vorhanden
ist).

Ich nehme zur Kenntnis, daf} ich dieses Einverstandnis jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Datenschutz / Personlichkeitsrechte

Der Schitzenverein 1927 NuBloch e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner
Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erflllung der in der Satzung aufgeflhrten
Zwecke und Aufgaben (u.a. Mitgliedsnummer, Name, Anschrift, Bankverbindung, Geburtsdatum, Geburtsort,
Telefonnummer(n), E-Mail-Adresse(n), Vereinseintritt, Vereinsfunktionen, Auszeichnungen und Ehrungen,
Zahlungen und Spenden)

Der Schitzenverein NufRloch e.V. ist verpflichtet, Daten an den Badischen Sportschitzenverband 1862 e.V.
mittels vorgegebener Software zu Ubermitteln (u.a. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht).

Durch die Mitgliedschaft und der damit verbundenen Anerkennung der Satzung stimme ich der
 Erhebung,

« Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung),

* Nutzung

meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfillung der satzungsgemalfen Aufgaben und Zwecke
des Vereins zu.

Durch die Mitgliedschaft im Schitzenverein NuBBloch 1927 e.V. und der damit verbundenen Anerkennung
der Satzung stimme ich der Veroffentlichung von Bildern und Namen in Print- und elektronischen Medien zu,
soweit dies den satzungsgemalfien Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

Die Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht
auf
» Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie den Zweck
der Speicherung,
* Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,
* Léschung oder Sperrung seiner Daten

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat fur den
Schutzenverein 1927 Nuflloch e.V.

Bitte vollstandig und leserlich ausfullen.

Ich/wir ermachtige(n) den Schitzenverein 1927 Nullloch e.V. entsprechende Rechnungsbetrage von
meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Vorname und Name:

Stral3e und Hausnumer:

PLZ und Ort:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:
Glaubiger-ID: DE772Z2Z200000101500
Mandatsreferenz: [ Mitgliedsnummer ]

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt als Vereinbarung fur die Mitgliedschaft von:

Vorname und Name (nur erforderlich, wenn das Mitglied nicht der Kontoinhaber ist)

Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom Schutzenverein 1927 Nuflloch e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Unbegriindete Riickbuchungen meinerseits/unsererseits verpflichten mich/uns zur Ubernahme der
anfallenden Gebduhren.

Ort, Datum Unterschrift
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