BSV Hastrup - Gehrde
von 1991 e. V.

Hastrup-Gehinde
v.1991 e. V.

Aufnahme — Antrag

Vorname: Nachname:
Anschrift:

Geburtsdatum: Beruf:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Hiermit beantrage ich, unter Berlicksichtigung und Kenntnis der Vereinssatzung, die Aufnahme in den

»Bogensportverein Hastrup — Gehrde von 1991 e. V.

als Vollmitglied

Passives Mitglied ohne Stimmrecht

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

A. Grundlage und Zweck der Datenverarbeitung
Der BSV Hastrup-Gehrde e.V. (nachfolgend , Verein®) ist als gemeinnitziger Verein anerkannt, der die Férderung des Bogensports und den
Regeln der nationalen und internationalen Schiitzenverbdnde. Zur Erzielung des Vereinszweckes erhebt der Verein Daten von seinen
Mitgliedern zur:

- Mitgliederverwaltung (Name, Adresse, Ein- /Austrittsdatum, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse)

- Beitragsverwaltung (Bankverbindung / Zahlungsart)

- Veranstaltungen / Sportveranstaltungen (z.B. Name, Anwesenheit, SchieBergebnisse, Titel)

- AuRendarstellung durch z.B. Homepage, Zeitung (z.B. Fotos, namentliche. Nennungen)
Eine Weitergabe von Daten der Beitragsverwaltung erfolgt ausschlieBlich fiir Zwecke des Bankeinzugs (z.B. Kreditinstitut) und Zwecke der
Buchfiihrung (Steuerberater; gesetzliche Bestimmung). Die Daten der AuRendarstellung stehen lber die analogen und digitalen Medien
einer unbegrenzten Anzahl an Personen zur Verfligung. Hier kann leider nicht ausgeschlossen werden, dass diese durch andere Personen
oder Unternehmen gespeichert oder von diesen weiterverarbeitet werden. Alle tibrigen Daten werden alleine fir vereinsinterne Zwecke
erhoben und haben keinen externen Adressaten. GemaR Datenschutz-Grundverordnung steht ihnen ein Anspruch auf Auskunft tiber die
beim Verein gespeicherten und verarbeiteten Daten zu. Wegen dieser Auskiinfte, eventueller weiterer Erlduterungen oder einem
etwaigen Verlangen auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Datentibertragung Ihrer personenbezogenen Daten
wenden Sie Sich bitte an den Verein.

B. Einwilligung in die unter A. erliuterte Datenverarbeitung / Datennutzung
Mit meiner Unterschrift gebe ich meine ausdrickliche und freiwillige Einwilligung dazu, dass der Verein und verbundene Unternehmen
meine personenbezogenen Daten bis auf Widerruf zu den unter A. dargestellten Zwecken verarbeiten dirfen. Diese
Einwilligungserklarung lasst die Moglichkeit des Rickgriffs auf gesetzliche Erméchtigungsgrundlagen hinsichtlich der Datenverarbeitung
unberuhrt. Die Einwilligungserklarung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen werden, ohne dass
dadurch Nachteile fiir Sie eintreten. Dieser Widerruf/ [Widerspruch] kann schriftlich oder per Mail erfolgen.

Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds bzw. gesetzl. Vertreters



Einzugsermachtigung

Glaubiger — Indentifikationsnummer im SEPA — Lastschriftverfahren
des BSV Hastrup - Gehrde — DE20ZZZ00000280327

Hastrup-Gehnde
v.1991 e.V.

Hiermit erméachtigen ich / wir den BSV Hastrup - Gehrde von 1991

e.V., widerruflich Forderungen aus Beitrag per Lastschrift einzuziehen.
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Bankverbindung

IBAN: e

BaNKNamME: e e et s e e seare e st aea s

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden Bank keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ich wiinsche keinen Lastschrifteinzug meines Beitrages. Die somit zusatzlich

anfallende Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 2 Euro/p.a. wird mit dem Beitrag fallig.
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Unterschrift Mitglied: s

Unterschrift KONtoinhaber: et e

Aktueller Jahresbeitrag

Kinder (bis 13 Jahre): 25 Euro / Jahr

Jugend (14-18 Jahre) + Auszubildende + Studierende: 35 Euro / Jahr
Erwachsene: 60 Euro / Jahr

Passives Mitglied: 20 Euro / Jahr

Eine Aufnahmegebiihr wird nicht erhoben.

Die Beitragshéhe wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt.



	Vorname: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Beruf: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	EMail: 
	Unterschrift des Mitglieds bzw gesetzl Vertreters: 
	Kontoinhaber: 
	Bankname: 
	bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl Vertreters: 
	Unterschrift Kontoinhaber: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Unterschrift Mitglied: 
	Anschrift: 
	PLZ Ort: 
	IBAN: 
	Ort, Datum: 


