Schitzenverein Langenfeld 1834 e.V.
gegr. zu Reusrath

Mitglied des Deutschen Schiitzenbundes, des Rheinischen Schitzenbundes e.V.,
des Stadtsportverbandes Langenfeld e.V. und der Interessengemeinschaft Langenfelder Schitzen

Inhaber der Sportmedaille des Bundesprasidenten

Langforter Stra3e 68, 40764 Langenfeld, Telefon 02173-12877, Fax 02173-8549693
www.schuetzenverein-langenfeld1834.de

Eintrittserklarung
Ich erkléare hiermit, unter Anerkennung der Satzung, meinen Eintritt in den Schiutzenverein Langenfeld 1834 e. V.

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Telefon*:

Stralie: E-Mail-Adresse*:
PLZ/Ort: Beruf*:

Mitgliedsbeitrag (halbjahrlich) und Aufnahmegebihr (Auszug aus der Beitragsordnung und deren Anlage)

Beitrag Aufnahmegebihr Arbeitsstunden/Jahr
Schiler (0-10 Jahre) 0,00 € keine keine
Jugend (12-17 Jahre) 18,00 € 10,00 € freiwillig
Erwachsene (18-69 Jahre) 48,00 € 40,00 € 20%**
Erwachsene (ab 70 Jahre) 24,00 € 10,00 € freiwillig
Ehepartner 24,00 € 20,00 € freiwillig
Schiiler**, Studenten, Arbeitslose,
Auszubildende** 24,00 € 40,00 € 20**

Nutzung der GroRkaliberbahn: [[] 12 € halbjahrlich oder [] 1 € pro Start, wird zusammen mit dem Beitrag eingezogen.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

*Angabe freiwillig
**soweit diese nicht mehr als ,Jugend” gelten
***alternativ wird fur nicht geleistete Arbeitsstunden ein Entgelt (z. Zt. 7,00 €/St.) in Rechnung gestellt (8 5 der Satzung).

Besteht eine Mitgliedschaft in einem anderen SchieRsport-/Schiitzenverein?  []Ja [] Nein

ggf. Name des Vereins:

Ich bin Inhaber einer WBK [JJa [JNein Ich werde die GroRkaliberbahn nutzen [JJa [JNein

Nach § 15 Abs. 5 WaffNeuReg-Gesetz ist der Verein verpflichtet, der zusténdigen Behorde die Sportschiitzen, die Inhaber einer WBK sind und aus
dem Verein ausgeschieden sind, unverziiglich zu benennen.

Ein aktuelles polizeiliches Flhrungszeugnis ist beigefiigt (bei Neumitgliedern ab 18 Jahren).

Zusatzlich fur Jugendliche bis 16 Jahre: Ich erklare mich einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter am aktiven Schief3sport
mit Druckluft-, Federdruck- u. CO2-Waffen teilnimmt.

Unterschrift Neumitglied gaf. Unterschrift Erziehungsberechtigter

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO5SVL00000384581

Ich erméachtige den Schiitzenverein Langenfeld 1834 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Langenfeld 1834 e. V. 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.

Vorname und Name des Kontoinhabers StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort
Kreditinstitut BIC

DE

IBAN Datum, Unterschrift

Bitte wenden!




Name, Vorname MitgINr.: (soweit bekannt)

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und - nutzung

In bin einverstanden, dass der Schiitzenverein Langenfeld 1834 e.V. meine Personalien (Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Email-Adresse, Telefon- und/oder Mobilfunknummer und /oder &hnliche vergleichbare
Daten sowie Sportdaten (Wettkampfergebnisse, Lehrgangsteilnahmen, Fotos von Vereinsveranstaltungen
wie Wettkdmpfen, geselligen Veranstaltungen u.a.) erhebt, speichert, nutzt und den Vereinsfunktionaren
zur Erfillung ihrer Aufgaben zur Verfiigung stellt.

Die Daten werden ausschlief3lich verwendet, mich in allen Belangen um den Schief3sport und das
Schitzenwesen optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen und dem Verein die
Erflllung gesetzlicher Pflichten wie bspw. Meldepflichten gegeniber den Polizei- oder Steuerbehérden zu
ermdglichen.

Die Zustimmung zur Datenweitergabe zur Erflllung der gesetzlichen Pflichten des Vereins ist nicht
widerruflich und an den Bestand der Mitgliedschaft bzw. evtl. dartiber hinaus gehende gesetzliche
Nachweis- und Aufbewahrungspflichten gekoppelt.

Ich gestatte dem Verein meine Sportdaten im Internet oder in der Presse zu veroffentlichen. Mir ist dabei
bewusst, dass

» trotz aller MaBhahmen zur Wahrung des Datenschutzes diese Daten auch in Staaten abrufbar sind,
die keine der Bundesrepublik Deutschland oder der Européischen Union vergleichbaren
Datenschutzbestimmungen kennen.

Ferner ist garantiert, dass

» diese Daten vertraulich bleiben

» die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht

* und die Daten nicht verandert werden

Ich bestétige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und gestatte dem Verein und seinen
Gliederungen und Funktionstrégern folgende Daten zu veréffentlichen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Allgemeine Daten Daten von Funktionstragern
U Vorname U Anschrift

U Name U Telefonnummer

U Fotografien U Faxnummer

QO Sonstige Daten wie U Email-Adresse

bspw. Sportergebnisse
U Funktion im Verein

Diese Erklarung ist freiwillig und in Bezug auf die gestatteten Veroffentlichungen jederzeit frei widerruflich.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied



