Aufnahmeantrag i‘;"""“."““;;‘
7 N
1@

Schutzenverein Falke Dasbach 1962 e. V.
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Name Geburtsname
Vorname Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer Beruf

PLZ Ort Telefonnummer
E-Mail-Adresse Mobilfunknummer

Als aktives Mitglied gilt, wer einen aktuellen Wettkampfpass besitzt, oder eine tUber den Deutschen Schitzenbund
genehmigte Waffe besitzt, oder mehr als funfmalim Jahr am Training teilnimmt.

Mitgliedsbeitrage

Jahresbeitrag
Erwachsene € 100,00 aktiv
0e€ 31,00 passiv

Jugendliche, Auszubildende und Studenten O € 25,00 Anderungen sind uns mitzuteilen

Arbeitsstunden

Aktive Mitglieder (ab dem Alter von 16 Jahren bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres) die nicht im Besitz
eines Schwerbehindertenausweises sind, sind gemaRl Beschluss der Mitgliederversammlung von 2002,
darUber hinaus verpflichtet, pro Jahr zehn unentgeltliche Arbeitsstunden zugunsten des Vereins
abzuleisten oder ersatzweise € 5,00 je nicht geleisteter Arbeitsstunde an die Vereinskasse zu entrichten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gultigen Satzungen, Ordnungen, Beitrage und Zusatzbeitrage des SV
Falke Dasbach 1962 e. V., sowie seiner internen Abteilungen und zustandigen Verbanden, als verbindlich an. Die
Satzung kann im Vereinsheim eingesehen und abgeholt werden. Daneben steht die Satzung unter
www.svfalkedasbach1962ev.de zur Verfugung.

Die umseitige Datenschutzerklarung ist Bestandteil dieses Antrages.

Die Unterzeichnenden, bei Minderjahrigen die gesetzlichen Vertreter, erklaren durch ihre Unterschriften, dass sie
der Aufnahme in den Verein zustimmen und sie fur die Beitrage und die plunktliche Begleichung
gesamtschuldnerisch haften. Mit der Unterschrift von Erziehungsberechtigen erklaren diese zugleich, dass der
Jugendliche am sportlichen SchieBen, gemaB der Altersgrenzen nach dem §27 Waffengesetz teilnehmen darf.

Sofern bei Minderjahrigen nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, erklart er damit ausdrucklich, dass eine
Alleinvertretungsberechtigung als Sorgeberechtigter besteht.
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Ich mbéchte den Verein vorzugsweise bei den folgenden Aufgaben unterstitzen:

CJAuf- und Abbau bei Veranstaltungen CJAusschank/Service

[IKuchen backen / Speisen zubereiten [IMitarbeit in der Vereinsorganisation
[lJugendarbeit LIRenovierung und Umbau
OUbungsleiter im Sportbetrieb LInstandhaltung/Technik
LAufraumen und Reinigen LlFahrbereitschaft
Datenschutzerklarung

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten mittels EDV zum Zwecke der Erfillung samtlicher Vereinsaufgaben,
insbesondere auch fur die DurchfUhrung der vereins- und verbandsinternen Veranstaltungen, einverstanden.
Diese Daten konnen zur ErfGllung unserer Pflichten gegenuber den Verbanden, in denen wir Mitglied sind,
Behorden (z. B. zur Erflllung der AusfUhrungsbestimmungen zum Waffenrecht) und Gemeindestellen
weitergegeben werden.

Eine entgeltliche oder unentgeltliche Weitergabe an Dritte zu kommerziellen Zwecken, wie beispielsweise an
Sponsoren erfolgt nicht.

Ebenso bin ich damit einverstanden, dass Fotografien, Bild- und Tonaufnahmen von Vereinsveranstaltungen
(Wettkdmpfen, Feiern u. A.) im Rahmen der Vereinsmedienarbeit in den blichen Medien (Zeitung, Internet, Funk
und Fernsehen usw.) —und im Rahmen einer seridsen Berichterstattung— auch nach einem eventuellen
Ausscheiden aus dem Verein verdffentlicht werden durfen. Dieses Recht gilt auch fur den Berichterstatter von
Medien, die Uber Vereinsveranstaltungen in den ortlichen und Uberortlichen Medien berichten.

Ausdrucklich erkléare ich mich damit einverstanden, dass bei Wettbewerben (Sportwettkdmpfe, Konigs- und
PreisschieBen etc.) mein Name, die Klasse, gegebenenfalls die Vereinszugehorigkeit, der Wohnort und das
erreichte Ergebnis mit Zwischenergebnissen in den Ergebnislisten verodffentlicht werden darf.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Schutzenverein Falke Dasbach 1962 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schutzenverein Falke Dasbach 1962 e. V. auf
mein Konto 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.
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