»Einigkeit« e.V.
HEINRICHSHEIM

SCHUTZENVEREIN “EINIGKEIT* e.V.
HEINRICHSHEIM

Mitgliedschaftsantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Schitzenverein ,Einigkeit" Heinrichsheim.

Name: Vorname:
StraBe: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Telefonnummer:

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an. Wird das
Aufnahmegesuch nicht binnen 4 Wochen vom Schiitzenmeisteramt abgelehnt, gilt es
als angenommen.

Mit der dem Beitritt zum Schitzenverein ,Einigkeit" Heinrichsheim ist die Mitgliedschaft
im Bayerischen Sportschiitzenbund e.V. verbunden.

Ich bin bereits Mitglied in einem anderen Schiitzenverein: [ ] ja [ ] nein

Name des Vereins: Vereins-Nr.

Die Mitgliedschaft im Schitzenverein ,Einigkeit" Heinrichsheim soll geflihrt werden als
L] Erstmitgliedschaft
L] Zweitmitgliedschaft

Ort, Datum: Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten)

Interne Vermerke:

[1 Behandlung Schiitzenmeisteramt [] Aushéndigung Vereinssatzung

[ Erfassung ZMI /Meldung Gau, BSSB [] Aushandigung Vereinsnadel

[ Beitragseinziehung ] Ausnahmegenehmigung (unter 12 Jahre)
1. Schitzenmeister: 2. Schiutzenmeister: Schitzanhe Bankverbindung:
Richard Rickert Bernhard Rupp +Einigkeit* Heinridhsim VR Bank Neuburg-Rain eG
Heinrichsheimstr. 87 a Reichertshofenstr.25 Schafl&t 75 BLZ: 72169756 Konto-Nr.: 2600978
86633 Neuburg a.d. Donau 86633 Neuburg a.d. Donau 6638 Neuburg a.d. Donau IBAN: DE40 7216 9756 0002 6009 78

Tel. 08431 /53 83 84 Tel. 08431 / 53 60 762 Te)30 / 4 69 88 BIC: GENODEF1ND2



Einverstandniserklarung geman § 27 WaffG

Hiermit erklare ich mich / erklaren wir uns bis auf Widerruf damit
einverstanden, dass mein / unser Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum / -ort:

StrafBe:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

am offiziellen SchieBbetrieb (Training und Wettkampf) sowie an allgemeinen
sportlichen und an Uberfachlichen Veranstaltungen des Schitzenvereins
~Einigkeit" Heinrichsheim unter Aufsicht einer verantwortlichen
Aufsichtsperson, die nachweislich zur Kinder- und Jugendarbeit geeignet ist,
teilnimmt.

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten *) Unterschrift des Erziehungsberechtigten *)

Hinweis
*) Alleinerziehungsberechtigte haben den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorzulegen!

Diese Einverstandniserkléarung ist fir Kinder unter 14 Jahren fir das SchieBen mit
Luftgewehr/Luftpistole und flr Jugendliche unter 18 Jahren fiir das SchieBen mit sonstigen
Schusswaffen erforderlich. Sie ist wahrend des SchieBbetriebes jederzeit griffbereit
aufzubewahren und der zustédndigen Behdrde oder deren Beauftragten auf Verlangen zur
Prifung auszuhandigen!



Informationen zum Datenschutz

Der fur die Veroffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Malinahmen zur Gewéhrleistung
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 fur eine Persodnlichkeitsverletzung zur Kenntnis und mir ist bewusst,
dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

® Dariber hinaus ist nicht garantiert, dass die Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht,
die Daten nicht verandert werden kénnen.

Ich bestétige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein folgende Daten online
auf der Internetseite des Vereins www.schuetzenverein-heinrichsheim.de zu verdffentlichen sowie zu
vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die
Ubergeordneten Verbande weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-gestitzten Mitgliederverwaltungssoftware zu
speichern, zu verarbeiten und zu nutzen:

Daten die veroffentlicht werden kénnten:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
e Nachname e Anschrift

e \orname e Telefonnummer

e Fotografien e E-Mail Adresse

e Sportliche Ergebnisse e lLizenzen

Daten die zur Mitgliederverwaltung erhoben, gespeic  hert und genutzt werden:

Nachname Vorname Anschrift Geburtsdatum

Eintrittsdatum Austrittsdatum Ehrungen Bankverbindung

Dariiber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Bayerischen
Sportschiitzenbund und der daraus resultierenden Mitgliedschaft im Deutschen Schiitzenbund an diese
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 Printmedien und Onlinemedien

www.bssb.de; www.facebook.com/bssbev; www.youtube.com/channel/UCbTIEaimZd-AF1442mb0Dxag;
www.instagram.com/bssbev/; www.dsb.de; www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/;
https://twitter.com/DSB _de; www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/;
www.youtube.com/channel/lUCWmiAgUBNNiloiGBey8cRhqg

veroffentlicht. Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen.

Ich bestatige die mir ausgehandigte Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz (§8 16)
zur Kenntnis genommen zu haben. Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit schriftlich zuriickziehen.

Ort, Datum: Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbi ldnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner P erson bei sportlichen und
gesellschaftlichen Veranstaltungen und zur Prasenta tion von Mannschaften und
Ergebnissen angefertigt und in folgenden Medien ver offentlicht werden durfen:

« Homepage des Vereins
* Facebook-Seite des Vereins
* regionale Presseerzeugnisse (z.B. Neuburger Rundschau, Donaukurier)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Vergffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung
und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung
nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschréankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss schriftlich (Brief oder E-Mail) gegentber dem
Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
den Schitzenverein ,Einigkeit* Heinrichsheim e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben koénnten. Der Schitzenverein
~Einigkeit* Heinrichsheim e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch
Dritte wie z. B. fur das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und
Verénderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person
im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der
gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Verdffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veroffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

Schiitzenverein ,Einigkeit* Heinrichsheim,
1. Schitzenmeister Richard Ruckert, Heinrichsheimstr. 87 a, 86633 Neuburg a.d.Donau




SEPA-Lastschriftmandat

(SEPA Direct Debit Mandate)

fir SEPA-Basis-Lastschfitverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Schitzenverein ,Einigkeit’ e.V.
Heinrichsheim

Schulstr. 75

86633 Neuburg-Heinrichsheim

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE53Z272700000132390

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erm&chtige(n)

Schitzenverein ,Einigkeit’ e.V. Heinrichsheim

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser

Kreditinstitut an, die von

Schitzenverein ,Einigkeit’ e.V. Heinrichsheim

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strafl3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

! Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt




