Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich (fir mein minderjahriges Kind)
den Antrag auf Mitgliedschaft im

Schitzenverein Millingen e.V.

Vorname®*:

Nachname*:

Geburtsdatum*: Geburtsort*:

StralRe*:

Postleitzahl*: Ort*:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Ich habe bereits vom bis einer dem Deutschen Schitzenbund
angeschlossenen Organisation/Verein angehdort. Diese Zugehorigkeit wird nachgewiesen durch:

Jedes Mitglied ist automatisch in der Schiitzensparte gemeldet.
Ich mdchte an folgenden Sparten zuséatzlich teilnehmen:

[] Gymnastikdamen [ Tischtennis [J pance Aerobic

Jahresbeitrage
Bis 16 Jahren: 12 € 17 - 21 Jahren: 18 €
Ab 21 Jahren: 60 € | Familien (2 Erwachsene, Kinder bis 18) 120 €

Ich stimme folgendem zu (Optional):
[ich stimme zu, dass meine Daten (Name, Telefonnummern, Geburtstag) fuir Telefonlisten innerhalb der
Sparten verwendet werden durfen.

Ich akzeptiere, dass mich der Verein tUber E-Mail kontaktieren darf und auf dem Laufenden halt.

Uich akzeptiere, dass mich der Verein tiber SMS / WhatsApp oder Ahnliches kontaktieren darf und auf dem
Laufenden halt.

Datenschutzbestimmungen

Das Mitglied ist mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke ge-
maf den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) einverstanden. Die personenbezogenen Daten wer-
den dabei durch geeignete technische und organisatorische MaRnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschditzt.
Sonstige Informationen zu den Mitgliedern und Informationen uber Nichtmitglieder werden von dem Verein grundsatzlich
nur verarbeitet oder genutzt, wenn sie zur Férderung des Vereinszweckes nitzlich sind und keine Anhaltspunkte beste-
hen, dass die betroffene Person ein schutzwiirdiges Interesse hat, das der Verarbeitung oder Nutzung entgegensteht.
Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, inshesondere 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 gegeniiber dem Vorstand schriftlich Einwande
gegen eine solche Veroffentlichung vorbringen. In diesem Fall unterbleibt in Bezug auf dieses Mitglied bis auf Widerruf
eine weitere Verdéffentlichung.

Jedes Mitglied hat die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Uber die persdnlichen Daten zu erhalten. Nach Beendigung der
Mitgliedschaft werden diese Daten wieder geléscht. Personenbezogene Daten, die die Kassenverwaltung betreffen, wer-
den gemaf den steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre durch den Vorstand aufbewahrt.

Nur Vorstandsmitglieder und sonstige Mitglieder, die im Verein eine besondere Funktion ausiiben, welche die Kenntnis
bestimmter Mitgliederdaten erfordert, haben Zugriff auf personenbezogene Mitgliederdaten.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s)
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir die Satzung, Ordnungen und Beschliisse des Vereins bekannt sind und ich sie aner-
kenne. Ich erklare mich bereit, den Beitrag per Lastschrift einziehen zu lassen (Formular anbei). Fir die finanziellen Verpflichtungen
meines Kindes gegenulber dem Verein gehen wir eine selbstschuldnerische Birgschaft ein. Wir sind damit einverstanden, dass unser
Kind seine Mitgliedschaftsrechte selbstéandig wahrnimmt.



SEPA Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den Verein SV Millingen e.V. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit
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 SV Millingen e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen 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: (Wird vom Verein eingetragen)
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen
Ort / Datum: /

Unterschrift:




