%ﬂ Bogensportfreunde Dreilandereck
Schallbach 2010 e.V.

Kontakt: Dieter Fischer Tel 0171 - 516 10 86 E-Mail: vorstand@bsfd-schallbach.de

Aufnahmeantrag

Ich beantrage dem Verein "Bogensportfreunde Dreildandereck Schallbach 2010 e.V." beizutreten.

Die Satzung und die Platzordnung (siehe Download Homepage BSFD Schallbach) erkenne ich an.

Aktives Mitglied [ ] Passives Mitglied [ | Familienmitgliedschaft [ |

Personliche Daten

Vorname, Name

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Telefon Mobiltelefon

E-Mail
Unterschrift

Datum ggf. gesetzliche
Vertreter

SEPA Mandat

Hiermit ermachtige ich den Verein Bogensportfreunde Dreildndereck Schallbach 2010 e.V. die Mitgliedsbeitrage
bei Falligkeit per SEPA Einzugsverfahren einzuziehen. Ich kann die Einzugsermachtigung jederzeit widerrufen.

IBAN

Geldinstitut Kontoinhaber(in)

Datum Unter§chrift des
Kontoinhabers

Fortsetzung auf 2.Seite
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Volker
Notiz
Accepted festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Accepted festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Accepted festgelegt von Volker


Aufnahmeantrag Fortsetzung...

Datenschutzerklarung

Die Erhebung Ihrer im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zur ordnungsgemafen Mitgliedsverwaltung erforderlich
sind, beruht auf gesetzlicher Berechtigung. Die Verarbeitung lhrer Daten kann auch im Rahmen einer
Auftragsdatenverarbeitung erfolgen.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind jederzeit berechtigt, von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten umfassende
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu verlangen.

Sie kdnnen jederzeit von dem Verein und jedem der vorgenannten Adressaten die Berichtigung,
Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie kdnnen dartber hinaus
jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft andern oder ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den
Widerruf entweder per Brief oder per Email an den Verein (Vorstand) Ubermitteln. Es entstehen Ihnen
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittiungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass der Verein meine Daten (inklusive Fotografien und
Leistungsnachweise) fur Zwecke der Offentlichkeitsarbeit, insbesondere fir seinen Internet-Auftritt, die
Berichterstattung im stadtischen /gemeindlichen Mitteilungsblatt oder in den Medien der Sportbinde /

-fachverbande, den ortlichen / regionalen / Uiberregionalen Presseorganen (Badische Zeitung, Sudkurier
und Oberbadische Verlags Zeitungen) verwendet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass der Verein meine personlichen Daten zu vereinsinternen
Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs, sowie der Mitgliedermeldung an die tibergeordneten
Verbande (MSSK, SBSV, BVBW, DBSV, Deutscher Schitzenbund, Badischer Sportbund und Deutscher
Sportbund) weitergibt, sowie sie in einer EDV-gestutzten Mitgliederverwaltungssoftware speichert, zu
verarbeiten und zu nutzen. Mir ist bewusst, dass meine Daten dort zur Organisation des Verbands- und
Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anlassen (sportliche Erfolge,
ehrenamtliche Tatigkeit, etc..) gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-
Medien veroffentlicht. Die Verarbeitung der Daten hierfir kbnnen auch per Auftragsdatenverarbeitung
erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift
ggf. gesetzliche
Vertreter
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Accepted festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Accepted festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Accepted festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Accepted festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Completed festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Completed festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Completed festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Completed festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Completed festgelegt von Volker

Volker
Notiz
Completed festgelegt von Volker
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