Schiitzenverein Zwiefalten 1929 e.V.

Postfach 46 - 88529 Zwiefalten - Vereinsregister VR 370354

Aufnahmeantrag Bitte am PC ausfiillen, ausdrucken und unterschreiben

1. Art der Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als: |:| aktives Mitglied |:| passives (férderndes) Mitglied
Abteilung (bei aktiver Mitgliedschaft): |:| Bogen |:| Gewehr / Pistole

2. Persodnliche Angaben

Name Vorname
StralBe, Nr. Geb.-Datum
PLZ, Ort Telefon
E-Mail

3. Familienmitgliedschaft (falls gewiinscht)

Der Familienbeitrag umfasst alle im Haushalt lebenden Personen bis zum vollendeten 21. Lebensjahr.

Name, Vorname Geb.-Datum aktiv? Abteilung

O
O
O

4. Beitrage gemal Beitragsordnung

Erwachsene (ab vollendetem 21. Lebensjahr) 85,00 € /Jahr
Schiler und Jugendliche (12 bis 21 Jahre) 30,00 € /Jahr
Kinder (6 bis 12 Jahre) 15,00 € / Jahr
Familienbeitrag (inkl. aller Personen bis 21 Jahre) 100,00 € / Jahr
Forderndes Mitglied 35,00 € /Jahr
Standgeld aktive Schiitzen (ab 16 Jahre, Jahrespauschale) 15,00 € / Jahr
Einmalige Aufnahmegebiihr (ab 21 Jahre; Familie: je Person 60,00 €) 50,00 €

Bei Vereinseintritt ab dem 1. Juli ist fir das laufende Jahr der halbe Grundbeitrag zu entrichten.
5. Erklarungen

Ich bin Mitglied in einem weiteren Schiel3sportverein: |:| nein |:| ja

Falls ja, Name und Ort des Vereins:

Ich besitze eine gultige Waffenbesitzkarte (WBK): |:| nein |:| ja
Ich bin geprufte Schiel3-/Standaufsicht (§ 27 WaffG i. V. m. § 10 AWaffV): |:| nein |:| ja

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Beitragsordnung und die Datenschutzvereinbarung (Seite 3)

des Vereins sowie die Ordnungen der Ubergeordneten Verbande an. Die Beitrdge werden jahrlich per SEPA-Lastschrift
eingezogen (Mandat auf Seite 2). Aktive Mitglieder ab 18 Jahren leisten 12 Arbeitsstunden pro Kalenderjahr; nicht
geleistete Stunden werden mit 5,00 € je Stunde berechnet (befreit: ab 70 J. bzw. Schwerbehinderung ab 50 %).

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen: gesetzliche Vertreter)

Vom Verein auszufillen:

Mitgliedsnummer:

! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! Antrag angenommen am: :
i !
! 1
! 1
! 1

Unterschrift Vorstand
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Schiitzenverein Zwiefalten 1929 e.V.

Postfach 46 - 88529 Zwiefalten - Vereinsregister VR 370354

SEPA-Basis-Lastschriftmandat Wiederkehrende Zahlungen (Recurrent Payments)

Zahlungsempféanger (Glaubiger)

Schitzenverein Zwiefalten 1929 e.V. - Postfach 46 - 88529 Zwiefalten

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE71SVZ00000373596

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer gemaR Schiitzenausweis (wird vom Verein vergeben und mitgeteilt)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Schitzenverein Zwiefalten 1929 e.V., Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Schitzenverein Zwiefalten 1929 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.

Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)
Vorname, Name

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land (falls nicht DE)

Kreditinstitut

BIC (entfallt bei IBAN mit DE)
IBAN
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)

Eingezogen werden der Jahresbeitrag, das Standgeld sowie ggf. Umlagen und die einmalige Aufnahmegebuhr
geman Beitragsordnung. Der Einzug erfolgt jahrlich zum 1. April des Geschéftsjahres.
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Schiitzenverein Zwiefalten 1929 e.V.

Postfach 46 - 88529 Zwiefalten - Vereinsregister VR 370354

Datenschutzvereinbarung Bestandteil des Aufnahmeantrags

1. Verarbeitung der Mitgliederdaten

Der Schiitzenverein Zwiefalten 1929 e.V. verarbeitet die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten
(Name, Anschrift, Geburtsdatum, Kontaktdaten, Bankverbindung) zur Begriindung und Verwaltung der Mitgliedschaft,
zum Beitragseinzug sowie zur Erfilllung satzungsgemafer Aufgaben (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO).

Zur Erfullung der Verbandsmitgliedschaft werden erforderliche Daten (Name, Geburtsdatum, Vereinszugehorigkeit,
Disziplin) an den Wirttembergischen Schiitzenverband 1850 e.V. und den Wirttembergischen Landessportbund e.V.
Ubermittelt, insbesondere fur Mitgliederverwaltung, Versicherung, Startberechtigungen und Ehrungen.

2. Veroffentlichung von Fotos, Berichten und Ergebnissen

Der Verein berichtet im Rahmen seines Vereinszwecks Uber das Vereinsleben, Veranstaltungen und sportliche
Ergebnisse. Dabei kbnnen Fotos sowie Wettkampf- und Ergebnisdaten (Name, Verein, Ergebnis, Platzierung)
veroffentlicht werden, insbesondere im Amtsblatt und in der Presse, im Internetauftritt des Vereins sowie in den
sozialen Medien des Vereins und der tibergeordneten Verbande.

Mit der Aufnahme in den Verein erklart sich das Mitglied mit dieser Verdffentlichung einverstanden. Das Mitglied
kann der Veréffentlichung jederzeit schriftlich gegentiber dem Vorstand mit Wirkung fur die Zukunft widersprechen;
der Verein unterlasst dann kinftige Veroffentlichungen dieser Person, soweit rechtlich und tatsachlich méglich.

3. Speicherdauer und Rechte der Mitglieder

Die Daten werden fur die Dauer der Mitgliedschaft und dariiber hinaus im Rahmen gesetzlicher Aufbewahrungsfristen
gespeichert. Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschréankung der Verarbeitung,
Datenlbertragbarkeit sowie Widerspruch (Art. 15-21 DSGVO) und ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehérde
(Landesbeauftragter fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wiurttemberg).

Verantwortlicher: Schiitzenverein Zwiefalten 1929 e.V., Postfach 46, 88529 Zwiefalten,
E-Mail: osm@schuetzenverein-zwiefalten.de

Diese Datenschutzvereinbarung ist Bestandteil des Aufnahmeantrags. Mit der Unterschrift auf dem
Aufnahmeantrag (Seite 1) erkennt das Mitglied alle Punkte dieser Vereinbarung an.
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