Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich (fiir mein minderjahriges Kind) den Antrag auf Mitgliedschaft im
SCHUTZENVEREIN OBERMETTEN E.V.

Name: Vorname:
Geb.-Dat: Geb.-Ort:
Adresse:

Tel-privat: Tel-d:

Mobil: E-Mail:

Arbeitsstelle/

Beruf: Schule:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir die Satzung, Ordnungen und Beschlisse des Vereins bekannt sind und
ich sie anerkenne. Ich erklare mich bereit, den Beitrag per Lastschrift einziehen zu lassen Fur die finanziellen Ver-
pflichtungen meines Kindes gegeniber dem Verein gehen wir eine selbstschuldnerische Blrgschaft ein. Wir sind da-
mit einverstanden, dass unser Kind seine Mitgliedschaftsrechte selbstandig wahrnimmt und mit Sportgewehren schie-
Ren darf.

Ich erkenne die nachfolgenden Datenschutzbestimmungen ausdriicklich an.

Dieser Aufnahmeantrag darf einmalig zur Kenntnisnahme durch die Vereinsmitglieder ausgehangen werden.

Westerkappeln

Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift der/des gesetzlicﬂen Vertreter(s)
Datenschutzbestimmungen

Das Mitglied ist mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutzgrundverordnung einverstanden.
Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische MalRnahmen vor der
Kenntnisnahme Dritter geschiitzt. Sonstige Informationen zu den Mitgliedern und Informationen Gber Nichtmitglieder
werden von dem Verein grundsatzlich nur verarbeitet oder genutzt, wenn sie zur Férderung des Vereinszweckes nitz-
lich sind und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwiirdiges Interesse hat, das der
Verarbeitung oder Nutzung entgegensteht.

Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, insbesondere die Durchfihrung von Veranstaltungen
und Ergebnisse von Wettkdmpfen 6ffentlich bekannt. Dabei kdnnen personenbezogene Mitgliederdaten, Texte, Bilder
und Filme verdffentlicht werden. Das einzelne Mitglied kann jedoch jederzeit gegentber dem Vorstand schriftlich Ein-
wande gegen eine solche Verdéffentlichung vorbringen. In diesem Fall unterbleibt in Bezug auf dieses Mitglied bis auf
Widerruf eine weitere Verdffentlichung.

Jedes Mitglied hat die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber die personlichen Daten zu erhalten. Nach Beendigung
der Mitgliedschaft werden diese Daten wieder geléscht. Personenbezogene Daten, die die Kassenverwaltung betref-
fen, werden gemal der steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre durch den Vorstand aufbewahrt.

Nur Vorstandsmitglieder und sonstige Mitglieder, die im Verein eine besondere Funktion ausiuben, welche die Kennt-
nis bestimmter Mitgliederdaten erfordert, haben Zugriff auf personenbezogene Mitgliederdaten.



SCHUTZENVEREIN OBERMETTEN E.V.

SEPA Lastschriftmandat: JA | X

Einzugsermachtigung

NEIN

Ich/Wir ermachtige(n) den Schitzenverein Obermetten e.V. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag bei Fal-
ligkeit von meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Name, Vorname
des Mitglieds:

Name, Vorname

des Kontoinhabers:
(wenn abweichend)

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die vom Schiitzenverein Obermetten auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID:

Zahlungsart:

Ort / Datum:

Unterschrift:

wiederkehrende Zahlungen

(Wird vom Verein eingetragen)

Bemerkungen des Schiitzenvereins:




