Sporlschitzen-Einigheit
Hubertus

Sportschutzen Einigkeit Hubertus Kastl 1921 e.V.

JahnstraBe 6
95506 Kastl

Aufnahmeschein Mitgliedsnummer:
205
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme zu den: Wird vom Verein ausgefoit

Sporischiitzen Einigkeit Hubertus Kastl 1921 e.V.
> Antragsteller/in:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer:

Mailadresse:

Geburtsdatum:

> Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Bank:

BIC:

IBAN:

> Mitgliedschaft:
als passives Mitglied |:|

als akfives Mitglied | mit Jahres-Standgebohr [
e O w [0 ok U

und erteile gleichzeitig die Einzugsermd&chtigung fur die Beitrdge, GebUhren und
Waren des SchUtzenvereins.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Aktuelle Beitrige und GebUhren entnehme ich dem Internet http://www .sportschuetzen-kastl.de

Der Beitrag wird durch Bankeinzug erhoben.

Beitr&ige und sonstige Kosten sind Bringschuld, auBerordentlich entstehende Kosten gehen zu meinen Lasten.

Beitragsjahr ist das Kalenderjahr, Anderungen der Mitgliedschaft werden zum 1.1. des folgenden Jahres gultig.
Ort, Datum
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Datenschutzverordnung:

FUr die Verwaltung im Verein werden personenbezogene Daten erhoben,
verarbeitet und genutzt.

Der Verein unterliegt dabei den Anforderungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie der geltenden EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO).

Die im Aufnahmeantrag abverlangten personenbezogenen Daten
unterliegen dabei besonderem Schutz.

Zur Offentlichkeitsarbeit unseres Vereins werden von gesellschaftlichen und
sportlichen Ereignissen Bildaufnahmen gemacht und Berichte verfasst, welche
in der Tageszeitung, in den sozialen Netzwerken und unserer Homepage
verdffentlicht werden.

AuBer dem Vor- und Familiennamen werden keine weiteren Daten der
Mitglieder verdffentlicht (ausgenommen bei Vereinsfunktiondren,
MannschaftsfUhrern sowie benannten Ansprechpartnern).

Ich erteile hiermit mein Einverstandnis, das von mir / meinem Kind zur
Offentlichkeitsarbeit des Vereins sowohl Bildaufnahmen als auch der Name in
vorgenannten Medien verdffentlicht werden darf.

Ort, Datum
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Jugendschutz (nur bei minderjahrigen Mitgliedern bis 18 Jahre):

Gesundheit:

Unsere Jungschutzen sind oftmals mit ihren Jugendleitern, Betreuern oder in
der Gruppe auf dllerlei Wettkimpfen und Veranstaltungen unterwegs. Damit
es zu keinen unerwarteten Zwischenfdllen kommt bitten wir Sie, uns

nachfolgende Frage zur Gesundheit |hres Kindes zu beantworten.

Hat Ihr Kind eine Erkrankung, welche bei Eintreten lebensbedrohlich sein
kanng

(Schnittwunde bei Bluterkrankheit, schwere allergische Reaktionen z.B. nach
einem Wespenstich usw.)

O Nein

O Ja: Welche:

Diese Information wird nur der Jugendleitung Ubermittelt und wird streng
vertraulich behandelt!

Aufsichtspflicht:

Unsere Jugendleitung ist stets bemuUht Ihrer Aufsichtspflicht gerecht zu
werden. Aufgrund unserer groBen R&umlichkeiten kann diese jedoch nur auf
den SchieBstdnden Gbernommen werden.

Gange, Umkleiderdume sowie der vorgelagerte Kinderspielplatz unserer
Gemeinde kann nur sporadisch und unregelmdaBig eingesehen werden. Hier
mussen wir soweit wie moglich auf die Eigenverantwortung der Kinder sowie
das Einwirken bzw. Aufsichtspflicht der Eltern verweisen.

Ort / Datum
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