Wackersberger Bogenschiitzen e.V. Tonkawa

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Wackersberger Bogenschiitzen e.V. Tonkawa  bei.
Ich wahle eine Einzelmitgliedschaft [/ eine Familienmitgliedschaft *

(nicht zutreffendes bitte streichen)

Name: Vorname:
StralRe/Hausnummer:
PLZ/Ort: Geburtsdatum: / /
Telefon/Handy: Telefax:
E-Mail: Homepage:
Einmalige Aufnahmegebihr: Mitgliedsbeitrage (jahrlich zu entrichten  7)

0 Einzelmitgliedschaft: 50.- € 0 unter 18jahrige (Jugendschitzen): 30.- €

0 Familienmitgliedschaft: 50.- € 0 Uber 18jahrige: 70.- €

0 Familiez 95.- €

Familie: Ehe oder eheahnliche Paare unter gleicher Adresse 0 Forderberechtigts: erstes Jahr
gemeldet mit Kindern unter 18 Jahren. Bei Fragen bitte frei, ab dem zweiten Jahr 50% des entsprechenden
Kontakt mit Vorstand aufnehmen. Beitrages
(zutreffendes bitte ankreuzen) (zutreffendes bitte ankreuzen)

Im Beitrag ist eine Haftpflichtversicherung tber den Bayrischen Sportschitzenbund (BSSB) enthalten.
Die Mitgliedschaft 1auft unbegrenzt lange und endet nur nach schriftlicher Kiindigung bis 1 Monat zum Ende des laufenden Kalenderjahres durch das
Mitglied oder den Verein. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an, die mir auf Antrag zugesandt wird.

Ort/Datum:

Unterschrift Antragsteller Unterschrift gesetzl. Vertreter

* In Familienmitgliedschaft enthaltene Personen (Schiitzen bitte mit Sternchen markieren):

Name, Vorname: Name, Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Evtl. andere Adresse: Evtl. andere Adresse:
Name, Vorname: Name, Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Evtl. andere Adresse: Evtl. andere Adresse:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméachtige ich den Verein
Wackersberger Bogenschiitzen e.V. Tonkawa
bis auf Widerruf fallige Mitgliedsbeitrage jeweils fiir ein Jahr im Voraus von meinem nachfolgendem Konto einzuziehen.

(Name und Sitz des Kreditinstitutes) (BIC)

(IBAN) (Kontoinhaber)

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und dadurch dem Verein Kosten
entstehen, werde ich diese unverziiglich erstatten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)



Wackersberger Bogenschiitzen e.V. Tonkawa

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der Wackersberger Bogenschiitzen Tonkawa e.V., als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlie3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande (DSB, DFBV etc) und den bayerischen
Landessportverband (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbénde bzw. des BLSV festgelegten
Zwecke statt. Diese Datenlbermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln.

Eine Datenlibermittlung an Dritte, au3erhalb der Fachverbande und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung ftir
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Gber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort: Datum: Unterschrift (bei Minderjahrigen beide Erziehungsberechtigte):

Ich willige ein, dass der Name, Vorname sowie das Geburtsjahr bei Teilnahme an Turnieren, Meisterschaften oder
anderen sportlichen Ereignissen in den Printmedien (wie Zeitungen/Vereinsnachrichten) oder Giber Medien wie Internet,
z.B. in Form von Ergebnislisten, veroffentlicht wird.

Ort: Datum: Unterschrift (bei Minderjahrigen beide Erziehungsberechtigte):

Ich willige ein, dass der Wackersberger Bogenschutzen Tonkawa e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail Adresse und
Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbédnde noch an Dritte vorgenommen.

Ort: Datum: Unterschrift (bei Minderjahrigen beide Erziehungsberechtigte):

Ich willige ein, dass der Wackersberger Bogenschiitzen Tonkawa e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Webseite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse
zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Ort: Datum: Unterschrift (bei Minderjahrigen beide Erziehungsberechtigte):




