Kolln-Reisieker Schiitzenverein von 1977 e.V.

AUFNAHME-ANTRAG

KRSV-Mitglieds-Nr.:

NDSB-Nr.%: 013.462-

(*wird vom KRSV ausgefiillt / ?laut Satzung / * Pflichtangaben)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme / Mitgliedschaft im:

Kolln-Reisieker Schutzenverein von 1977 e.V.

Mit der Abgabe dieses Aufnahmeantrages und meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines an (Satzung liegt im Verein aus bzw. wird auf Verlangen ausgehandigt).

Bei Minderjahrigen ist die Mitgliedschaft auf das Jahresende nach Vollendung des 18. Lebensjahres befristet (eine Fortfiihrung der Mitgliedschaft ist danach neu zu beantragen).

Mitgliedschaft: @AKTIV (SchieRsport & Tradition)? O PASSIV (Férdermitglied & Tradition)?

Meine Personalien:

Vorname*: Nationalitat*:
Name*: Geb.-Datum*:
StraBe*: Geb.-Ort:
PLZ / Ort*: Geb.-Land:
Telefon: Handy:
E-Mail:
WBK-Inhaber* Ja v . .
] O . < wenn ,ja“bitte Kopie(n) der WBK beifligen
(Waffenbesitzkarte) @ Nein
Ich bin bereits Mitglied O Ja Mitglieds-Nr.:
im einem Schitzenbund*: @ Nein | (e vormanden)
Unterschrift*:
k)
Datum: (Mitglied)

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten fiir Vereins- u. Verbandszwecke,
laut Datenschutzerklarung (dem Antrag beigefiigt und ausgehéndigt), elektronisch gespeichert und weitergegeben werden diirfen.

Zusatz bei Jugendlichen unter 18 Jahren:

Hiermit erklaren wir uns, als die gesetzlichen Vertreter unseres Kindes gegeniiber dem Kélin-Reisieker Schiitzenverein
von 1977 e.V. bereit, fir Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhéltnis einzutreten und die Haftung fur die

Forderungen zu tbernehmen.

Durch unsere Unterschriften erklaren wir uns damit einverstanden, daf} unser Kind dem Verein beitreten und an allen
Veranstaltungen des KRSV, im Rahmen des Vereinswesens, teilnehmen darf.

Datum: Unterschrift 1:
Unterschrift 2:
(Unterschriften der gesetzlichen Vertreter)
(wird vom Vorstand ausgefiillt)
|:| der Vorstand stimmt dem Antrag zu |:| der Vorstand lehnt den Antrag ab

(1.Vorsitzender)

(2.Vorsitzender)

(Schatzmeister)

(Schriftfiihrer)
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KolIn-Reisieker Schiitzenverein von 1977 e.V.
SEPA - Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Wiederkehrende Zahlungen

Kolln-Reisieker Schiitzenverein von 1977 e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Im griinen Tale 13 DE64Z2700000185930

25337 KolIn-Reisiek Mandatsreferenz

Ich/Wir erméchtige(n) den:

Kolln-Reisieker Schiitzenverein von 1977 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom:

KolIn-Reisieker Schiitzenverein von 1977 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

(Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Name, Vorname):

Strale, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Bankverbindung: Volksbank Pinneberg-Elmshorn eG
IBAN: DE44 2219 1405 0014 4320 80 / BIC: GENODEF1PIN
Glaubiger-ID: DE6427700000185930
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KolIn-Reisieker Schiitzenverein von 1977 e.V.
DATENSCHUTZERKLARUNG

81

Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein ,Name, Vorname, Geburtsdatum, Telefonnummer, Beruf, Handynummer,
Faxnummer, E-Mail-Adresse, Wohnadresse und Bankverbindung“ des Beitretenden auf. Diese Informationen werden in
den EDV-Systemen des Vorstandes gespeichert. Jedem Vereinsmitglied wird dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet.
Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische MaRnahmen vor der
Kenntnisnahme Dritter geschiitzt. Sonstige Informationen zu den Mitgliedern und Informationen {ber Nichtmitglieder
werden von dem Verein grundsatzlich nur verarbeitet oder genutzt, wenn sie zur Férderung des Vereinszweckes nitzlich
sind und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwirdiges Interesse hat, das der
Verarbeitung oder Nutzung entgegensteht.

§2

Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, insbesondere die Durchfiihrung von Veranstaltungen am
schwarzen Brett des Vereins und/oder in der Vereinszeitschrift und/oder auf der vereinseigenen Internetseite www.krsv.de
bekannt. Dabei kdnnen personenbezogene Mitgliederdaten verdffentlicht werden. Das einzelne Mitglied kann jederzeit
gegenuber dem Vorstand Einwénde gegen eine solche Verdéffentlichung seiner Daten vorbringen. In diesem Fall
unterbleibt in Bezug auf dieses Mitglied eine weitere Verdffentlichung am schwarzen Brett und/oder in der Vereinszeitschrift
und/oder der vereinseigenen Internetseite.

83
Nur Vorstandsmitglieder und sonstige Mitglieder, die im Verein eine besondere Funktion ausiiben, welche die Kenntnis
bestimmter Mitgliederdaten erfordert, erhalten eine Mitgliederliste mit den benétigten Mitgliederdaten ausgehéandigt.

84

Der Verein informiert die ortliche Presse Uber besondere Ereignisse. Solche Informationen werden Uberdies auf der
Internetseite des Vereins www.krsv.de verdffentlicht. Das einzelne Mitglied kann jederzeit gegeniber dem Vorstand
Einwande gegen eine solche Veroffentlichung seiner personenbezogenen Daten erheben bzw. seine erteilte Einwilligung
in die Veroffentlichung im Internet widerrufen. Im Falle eines Einwandes bzw. Widerrufs unterbleiben weitere
Verdffentlichungen zu seiner Person. Personenbezogene Daten des widerrufenden Mitglieds werden von der Homepage
des Vereins entfernt.

85

Bei Austritt werden die unter 81 genannten Daten des Mitglieds aus dem Mitgliederverzeichnis geldscht.
Personenbezogene Daten des austretenden Mitglieds, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemaR den
steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestétigung des Austritts durch den Vorstand
aufbewahrt.
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