Moerser Sportschiitzen 1952 e.V.

Mitglied des Rheinischen Schiitzenbundes e.V. 1872
Mitglied im Bund Deutscher Sportschiitzen Landesverband 4

Aufnahmeantrag (Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfillen)

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein
Moerser Sportschiitzen 1952 e.V.

Uber meinen Aufnahmeantrag entscheidet der Gesamtvorstand in einer
Vorstandsitzung

Bereits heute erklare ich, dass ich mit der Aufnahme in den Verein dessen
Satzung, sowie die Richtlinien des / der von mir gewahlten Verbandes /
Verbande als rechtsverbindlich anerkenne. Ausserdem erklare ich, dass
ich in geordneten Verhaltnissen lebe.

Die Satzung zum Herunterladen befindet sich auf unserer Homepage.

(Vorname) (Familienname) (geb. am)
(Geburtsort) (Anschrift:  StraBe / Hausnr. / PLZ / Wohnort)

Berufstatig |:| AZUBI |:| SchUIerD Student |:|
(Staatsangehdrigkeit) — (Telefon)

(E-Mail)
Ich trete folgenden Verbanden bei (ein Verband (RSB) ist Pfiicht): BDS [ ] RSB[C]
Die Aufnahme in den RSB erfolgt durch den Verein. Die Aufnahme in den BDS erfolgt durch das Mitglied.
Siehe: https://www.moerser-sportschuetzen.de/aufnahmeantrag-beitragsregelung-satzung/

Ich bin z. Z.. Mitglied in folgenden SchieBsportverbanden

Ich bin z. Z.. Mitglied in folgenden SchieBsportvereinen

Zu Beginn der dreimonatigen Probezeit werden 50,00 EUR fallig. I:l Bezahlt

Bitte sofort in Bar beim 1. Vorsitzenden oder Vertreter entrichten. Keine Uberweisung!

Datum, Name des Annehmenden

Bei eventueller Schwerbehinderung (ab 50%) bitte ankreuzen und eine
Kopie des Schwerbehindertenausweis zum Anmeldeformular legen. D

Datum Antragabgabe Moers, den ..................

(Unterschrift)
Kommt eine Mitgliedschaft zustande, ist es verpflichtend am SEPA-Lastschriftverfahren
teilzunehmen. Das SEPA - Mandatsformular ist hier anhangig.
Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfillen.

IBAN: DE21 3545 0000 1216 0101 22 BIC: WELADEDIMOR
I:I Wird vom Verein ausgefillt
Lichtbild
SEPA
Datenschutz
SB-Ausweis

Vollstandig ausgefuillt

Name des Antragannehmenden ..............c.ccooeveeennn. Datum der Annahme .....................



User
Linie


nanuell

114 902.001 Kl (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschiitzt

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Moerser-Sportschitzen 1952 e.V. / Vorsitzender Karl-Heinz Nickel

An ri ngsempfin / itor r
Strafe und Hausnummer / Street name and number:
Heinrich-Mann-Str. 37

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
47447 Moers ‘ NRW

Glidubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
|DE40 ZZZ0 0001 4478 47 ]

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméchtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
@ Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address
Strafe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.



Einwilligung in die Datenverarbeitung

- einschlieBlich der Verdéffentlichung von Personenbildern im Zusammenhang mit dem Eintritt in den
Verein

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Moerser Sportschiitzen 1952 e.V.. Folgende
Angaben sind fir die Durchfliihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Geschlecht: maénnlich [] weiblich [ andere [
Vorname: Nachname:

StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Abteilungszugehdérigkeit:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils glltigen Fassung an.

[Bei Verwendung eines Online-Formulars:]

Die Informationspflichten geman Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen. Dass Daten von Mitgliedern vom RSB (Verband) wie auch vom BDS (Verband) (deren Satzungen
entsprechend) weiter verwendet werden, habe ich zur Kenntnis genommen.

[Bei Verwendung eines Formulars in Papierform]

Die Informationspflichten geman Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Dass
Daten von Mitgliedern vom RSB (Verband) wie auch vom BDS (Verband) (deren Satzungen entsprechend)
weiter verwendet werden, habe ich zur Kenntnis genommen.

[Wettkampfe:] )

Dass mein Name bei Wettkdmpfen intern wie auch extern auf Listen und &hnlichem in der Offentlichkeit
erscheinen kann, habe ich zur Kenntnis genommen.

E-Mail wird Uber Strato abgewickelt www.strato.de

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschaftsunfahigen

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):

E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierfir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften)
weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéftsunfahigen



Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation
von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veréffentlicht werden dirfen:

Homepage des Vereins
Facebook-Seite des Vereins
regionale Presseerzeugnisse

Veroffentlichungen von personenbezogenen Bildnissen, obliegen der Genehmigung eines Vorstandsmitglieds
des geschaftsfihrenden Vorstands.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Vero6f
fentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung
und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilli-
gung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschréankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail)
gegeniber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der veréffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den Moerser-Sportschitzen 1952 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Moerser-Sportschiitzen
1952 e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. far
das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieBender Nutzung und Veradnderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im
Rahmen der Teilnahme an &ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch
die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich / Wir habe / haben die Einwilligungserklarung zur Verdéffentlichung der Personenbilder und Video-
aufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veréffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des / der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des / der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

Siehe FuBzeile
Geschiftsstelle: Telefon +49 172-53935410 Sparkasse am Niederrhein
Heinrich-Mann-Str. 37 Info@moerser-sportschuetzen.de IBAN: DE21 3545 0000 1216 0101 22

47447 Moers www.moerser-sportschuetzen.de Bic: WELADED1MOR



Trainingnachweis

Dieses Blatt dient zum Nachweis das Sie / Du in der Probezeit am Trainig teilgenommen haben /

hast. Acht Trainingseintrdge sollen es mindestens sein - um nach der Probezeit aufgenommen zu

werden. Die Probezeit dient dazu sich gegenseitig kennen zu lernen. Passt der Verein zu lhnen /

Dir und wie ist es umgekehrt. Zum Ablauf der Probezeit sollte bitte dieses Blatt

ausgefillt dem Vorstand iibergeben werden.
Wichtig!!!! Namen eintragen!

Name, Vorname:

Datum: Waffe

Aufsicht / Stempel
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Erstellt v. Je. Horst
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