BEITRITTSERKLARUNG

Mitgliedschaft im Schutzenverein Marienheide e.V.

Vor- & Nachname:

Adresse:

Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Zug: Aufgenommen durch:

Mitgliedschaft & Beitrage

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Marienheide e.V. Die Mitgliedschaft ist unbefristet und kann geman
Satzung schriftlich gekindigt werden. Ich erkenne die Satzung und die Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen
Fassung an.

Beitragshohe: Die aktuellen Jahresbeitrage habe ich zur Kenntnis genommen. Diese sind auf der Webseite des Vereins
unter www.schuetzenverein-marienheide.de veréffentlicht oder kénnen beim Vorstand erfragt werden. Beitragsanpassun-
gen erfolgen gemaf Beschluss der Mitgliederversammlung.

Bestatigung zur Waffenrechtlichen Zuverlassigkeit
Ich versichere, dass gegen mich keine Strafverfahren anhangig sind und ich nicht wegen Straftaten rechtskraftig verurteilt
wurde, welche die waffenrechtliche Zuverlassigkeit gemaR § 5 WaffG infrage stellen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes / der Erziehungsberechtigten
(Bei Minderjéhrigen: Unterschrift beider Erziehungsberechtigter)

Datenschutzrechtliche Einwilligung (Freiwillig):

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Fotos von mir sowie meinen Namen und sportliche Ergebnisse in der
Vereinszeitung, auf der Webseite und in sozialen Medien (z.B. Facebook/Instagram) zur Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht.

Ja, ich willige ein. Nein.

Ich mochte den Newsletter des Vereins per E-Mail erhalten.

Ja, ich willige ein. Nein.

Diese Einwilligungen sind freiwillig und kénnen jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegentiber dem Vorstand widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes / der Erziehungsberechtigten
(Bei Minderjahrigen: Unterschrift beider Erziehungsberechtigter)



SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4527700001083231
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Schitzenverein Marienheide e.V., den jeweils falligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Die Lastschrift erfolgt jahrlich zum 01.05.
Die Frist fiir die Vorabinformation (Pre-Notification) wird auf einen Tag verkdirzt.

IBAN:

BIC: Bank:

Kontoinhaber falls abweichend:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Pflichtinformationen gemaB Art. 13 DSGVO

Verantwortlicher: Schiitzenverein Marienheide e.V., Gimbachweg 7, 51709 Marienheide.

Zweck: Die Datenverarbeitung erfolgt zur Mitgliederverwaltung und Durchfiihrung des Sportbetriebs
(Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO).

Datenweitergabe: Name und Geburtsdatum werden zur Durchfiihrung des SchieRsportbetriebs
(z.B. Versicherungen/Ehrungen) an den Rheinischen Schiitzenbund e.V. weitergeleitet.

Speicherdauer: Daten werden fir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert und nach Austritt geman
gesetzlicher Fristen (Finanzdaten 10 Jahre) geldscht.

Rechte: Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, L6schung und Widerspruch sowie ein
Beschwerderecht bei der zustéandigen Aufsichtsbehdrde (LDI NRW).

Schiitzenverein Marienheide e.V.
1. Vorsitzende: Ines Wolky | 2. Vorsitzender: Karl Josef vom Hofe
Gimbachweg 7, 51709 Marienheide | info@schuetzenverein-marienheide.de
www.schuetzenverein-marienheide.de



