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Eintrittserklarung 3

Schiitzenverein Hohenaverbergen e.V. von 1920

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StraBe Hausnummer

Plz Wohnort

Telefon E - Mail

Eintrittsdatum Angaben zu Vormitgliedschaften in anderen Schitzenvereinen
IBAN: Kontonummer BIC: Name der Bank

Kontoinhaber falls abweichend vom Antragsteller

Hiermit beantrage ich meinen Eintritt in den Schiitzenverein Hohenaverbergen e.V. von 1920 zu dem o.g. Datum.
Ich erkenne die Bestimmungen der Vereinssatzung ausdricklich u. vorbehaltlos an. (Ein Exemplar der
Vereinssatzung wird auf Wunsch ausgehandigt.)

Der Eintritt wird erst durch den

Aufnahmebeschluss des Vorstandes wirksam. Eine Aufnahmegebiihr wird zurzeit nicht erhoben.

Der aktuelle Jahresbeitrag wird in 2 Raten zum Jahresbeginn und zum 01. Juli

Uber die erteilte Einzugsermachtigung eingezogen.

Der Jahresbeitrag betragt zurzeit:

* 0€ firMitglieder bis5 Jahre

* 10 € fir Mitglieder von 6 bis 16 Jahre

* 20 € fur Mitglieder von 17 bis 21 Jahre

* 70 € fur Mitglieder von 22 bis 64 Jahre und alter

* 35 € fur Ehrenmitglieder ab 65 Jahre u. 25 Jahre Mitglied im Verein

Anderung von Beitrdgen und evtl. Erhebung von Sonderzahlungen, werden von der Jahreshauptversammlung
beschlossen und auch dort bekannt gegeben.

Ein Austritt aus dem Verein, kann nur schriftlich mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres durch Erklarung gegenliber dem Vorstand erfolgen.

Lastschrifteneinzugsermachtigung
Hiermit ermachtigeich den Schiitzenverein Hohenaverbergen e.V. von 1920, meinen Vereinsbeitrag bei Falligkeit
zu Lasten meines 0.g. Girokonto durch Lastschrift einzuziehen.

Einwilligungserkldrungen fiir die Verwendung von Fotos
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die bei Veranstaltungen des Vereins gemacht werden, in der Presse, im Schiitzenhaus
und auf der Homepage verwendet werden!

Hohenaverbergen, den Unterschrift

Bei minderjahrigen Mitgliedern, bitte auch die Folgeseite ausfiillen.




Zusatzerkldrung des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen
Hiermit erkldreich, dass unser Kind am UbungsschieRen, WettkampfschieRen und den Veranstaltungen
der Jugendabteilung teilnehmen darf.

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Bei Kindern unter 12 Jahren ist auBerdem das nachstehend abgedruckte Antragsformular fiir eine
Ausnahmegenehmigung von der Altersfordernis gem. Waffengesetz auszufiillen und zu unterschreiben.
Dazu ist weiterhin ein Attest des Kinderarztes tiber die kdrperliche und geistige Eignung

fir den SchieRsport einzureichen dass Sie problemlos von lhrem Kinderarzt erhalten.

Die Kosten fiir die Ausnahmegenehmigung tragt der Verein.

Absender (Name und Anschrift des / der Erziehungsberechtigten)

Landkreis Verden
FD Ordnung und Verkehr
27281 Verden / Aller

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung vom Mindestalter gem. § 27 Abs. 3 und 4 Waffengesetz.

Hiermit wird die Erteilung einer Ausnahme vom Mindestalter fir mein / unser Kind

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift

fur das SchieBen mit Luftdruckwaffen in genehmigten SchieRstétten beantragt. Mit der Teilnahme meines/
unseres Kindes am UbungsschieRen erklareich mich / erkldren wir uns einverstanden.

Einearztliche Bescheinigung liber die geistige und kdrperliche Eignung meines / unseres Kindes ist beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bestdtigung des schieBsportbetreibenen Vereins

DieschieBsportliche Begabung des 0.g. Kindes wird hiermit bestatigt. Es wird weiterhin bestatigt, dass das o.g.
Kind in der Obhut verantwortlicher und zur Kinder,- Jugendarbeit geeigneter Aufsichtspersonen am
UbungsschieRen mit Luftdruckwaffen teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift des Vorsitzenden / Vereinsstempel




Hinweise zur Datenverarbeitung Stand 22.10.2018

1. Name und Kontaktdaten des fiir die Datenverarbeitung Verantwortlichen

Diese Datenschutzhinweise gelten fiir die Datenverarbeitung durch den Schiitzenverein Hohenaverbergen e. V.
von 1920. Email H.Soel .de; Homepage: sv-hohenaverbergen.de

2. Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck und deren
Verwendung

Wenn sie Vereinsmitglied werden, erheben wir folgende Daten: Anrede, Vorname, Nachname, Geburtsdatum,
Geburtsort, Anschrift, Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk), eine giiltige E-Mail-Adresse (wenn
vorhanden) und die Bankverbindung.

Die Erhebung dieser Daten erfolgt, um Sie als Vereinsmitglied identifizieren zu kénnen, zur Korrespondenz mit
ihnen und zur Abrechnung der Vereinsbeitréage.

Die Datenverarbeitung erfolgt auf ihre freiwillige Anmeldung hin und ist nach Art. 6 Abs. 1. S. 1 lit. b DSGVO zu
den genannten Zwecken fir die angemessene Bearbeitung der Vereinsmitgliedschaft erforderlich.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden ihre personenbezogenen Daten ihr Einversténdnis voraussetzend in
Vereinsarchiv tberfiihrt und damit der aktiven Nutzung entzogen. Diejenigen Daten, welche die
Beitragsverwaltung betreffen (Anrede, Vorname, Anschrift und Bankverbindung) missen unabhéngig davon bis
zum Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungspflichten gespeichert werden (derzeit 10 Jahre nach Ablauf des
Kalenderjahres, in dem die Vereinsmitgliedschaft beendet wurde).

3. Weitergabe von Daten an Dritte

Die Personen bezogenen Daten ohne Kontoverbindungen werden an den KSV Verden, des NSSV Hannover und
den Landessportbund aus Erfassungs- und Versicherungsgriinden weitergegeben.

4. Betroffenenrechte

Sie haben das Recht:

e gemaR Art. 7 Abs.3 DSGVO ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniiber uns zu widerrufen.
Das hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fiir die Zukunft
nicht mehr fortfihren dirfen, es sei denn, wir sind dazu verpflichtet (s.0. zu 2.);

e gemaR Art. 15 DSGVO Auskunft Uber ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu
verlangen;

e gemaR Art. 17 DSGVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstindigung ihrer bei uns
gespeicherten Daten zu verlangen;

e gemal Art. 17 DSGVO die Léschung ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen.

5. Widerspruchsrecht

Sofern ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemaR Art. 6 Abs. 1 5.1 lit. F
DSGVO verarbeitet werden, haben sie das Recht, gemaR Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung
ihrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit dafiir Griinde vorliegen, die sich aus ihrer besonderen
Situation ergeben.

Médchten sie von ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, geniigt eine E-Mail an H.Soehn@web.de.

Ort, Datum Unterschrift
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