Schiitzengesellschafi Aurach e. V.

Hiermit erklareich:

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe ................................................................... Post|e| tzahl O rt .....................................................
Telefon priv./gesch., Handy E-Mail

meinen Beitritt zur Schitzengesellschaft Aurach eV

Uber die Aufnahmein den Verein entscheidet die Verwaltung. Eine Ablehnung bedarf keiner Begriindung. Die Aufnahme kann
unter Bedingungen erfolgen. Mit dem Aufnahmebeschlussist die Aufnahme vollzogen. Mit der Aufnahme unterwirft sich der
Aufgenommene der geltenden Satzung, welche online unter www.sg-aurach.de abgerufen werden kann. Der Empfang der
Satzung wird hiermit bestatigt.

Ich erkldre mich hiermit einverstanden, dass die Schiitzengesellschaft Aurach e.V. Fotos und Bilder von mir (auch
namentlich genannt) fur folgende Zwecke verwenden darf:

Flyer / Prospekte/ Plakate / Zeitungsartikel / Anzeigen / Mailings/ V er6ffentlichungen auf der Homepage / | nternetauftritt
Die Einwilligung gilt gegentiber der Schiitzengesellschaft als gegeben, es sei denn diese wird schriftlich widerrufen. Die
beiliegende Datenschutzerklérung der Schiitzengesellschaft Aurach e.V. habeich erhalten und erkenne sie an.

Ort, Datum (Antragsteller, bei Minderjahrigen die ges. Vertreter)

Aufnahmebeschluss:
Uber die Aufnahme des Antragstellersin den Verein wurdein der Sitzung vom ...........ccucveee....

abgestimmt. Die Aufnahmewird  [_] befiirwortet
[] abgelehnt

1. Vorsitzender



Einzugser machtigung

Ich ermé&chtige die Schiitzengesellschaft Aurach eV. (Glaubiger-ID
DE8822700000129917), widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Faligkeit durch Lastschrift von meinem unten genannten Konto el nzuziehen.

SEPA-L astschriftmandat:

Ich erméchtige die Schitzengesellschaft Aurach e.V. Zahlungen von meinem unten genannten
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weiseich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Schitzengesellschaft Aurach auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzul fsen.

Hinweis. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name
Vorname
IBAN-NT. e
BIC-Code

Kontoinhaber
(falls abweichend vom Mitglied)

Beitraossatze Schitzenaesellschaft Aurach.:

Schiitzen/Schiitzinnen 42,00 € / Jahr
Jugend (15-17 Jahre) 18,00 € / Jahr
Schiler (10-14 Jahre) 9,00 € / Jahr
Familienbeitrag (beinhaltet Kinder bis 18 Jahren) 65,00 € / Jahr
Auszubildende/Studenten 21,00€ / Jahr

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufwelst, besteht seitens des kontofthrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung, eventuelle Rickgabegebihren werden mir in
Rechnung gestellt.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift




Schiiizengesellschafi Aurach e. V. EEINEEY

www.sg-aurach.de
1. Vorstand Markus Seis, Nelkenstral3e 3, 91589 Aurach

Infor mationen zur Datenerhebung gemal Artikel 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) beim Betroffenen (Mitglied)

Die Schiitzengesellschaft Aurach e. V., Nelkenstral3e 3, 91589 Aurach, 1. Vorstand Markus Sei's, erhebt Ihre Daten
zum Zweck der Vertragsdurchfihrung der Mitgliedschaft und ihrer vertraglichen Pflichten sowie zur
Direktwerbung (Schiitzengesell schaft an Mitglied).

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fur die Durchfihrung des Vertrags erforderlich und beruht auf
Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. (Sollte dies nétig sein, werden
wir eine schriftliche Einverstandniserklarung des Mitgliedes einholen.) Die Daten werden geldscht, sobald sie fir
den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind (z. B. Ende der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht
nach Beendigung der Mitgliedschaft.).

Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Daten zum Zweck der Direktwerbung jederzeit zu widersprechen.
Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns Uber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei
Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzuléssiger Datenspeicherung die Léschung der Daten zu
fordern.

I hnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bel der Aufsichtsbehorde zu.

Zustimmungser klarungzum Datenschutz gemafl DSGVO

Ich willige ein, dass die Schitzengesellschaft Aurach e. V. die u. a in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E- Mail-Adresse, Telefonnummer,
Funktion im Verein, Bankverbindung, etc. ausschlieflich zum Zwecke der Mitgliederverwatung, des
Beitragseinzuges, der Organisation des Sportbetriebes und der Ubermittiung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung von Daten an Kreas, Bezirks, und/oder
Landesverbande findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datentbermittlungen
sind aus organisatorischen Grinden notwendig. Eine DatenUbermittiung an Dritte findet nicht statt. Eine
Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt
werden missen. Ich habe im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft
Uber die personenbezogenen Daten, die zu meiner Person bel der verantwortlichen Stelle gespeichert sind.
Aullerdem habe ich, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Der Nutzung von Daten meiner Person (Fotosund Name) zur Verdffentlichung in Print-und
Onlinemedien durch den Verein stimmeich zu.

Diese Zustimmung erfolgt freiwillig.

Widerrufsrecht
Diese Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

Die Informationen zur Datenerhebung gemald Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) habe ich
erhalten.

Name des Mitgliedes:

Datum Unterschrift (evtl. gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen)



