St. Kunibertus-Schitzenbruderschaft Hiinsborn 1904 e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur St. Kunibertus-Schiitzenbruderschaft Hiinsborn 1904 e.V.,
Kardinal-Jager-Str. 23, 57482 Wenden-Hinsborn.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE84SKS00000325398
IBAN: DE24462618220015530110, BIC: GENODEM1WDD
Konto: 15530110, Bankleitzahl: 46261822, Bankname: Volksbank Olpe-Wenden-Drolshagen eG

Der Jahresbeitrag betragt zzt. ............. €.

Mitglied ( Mandatsreferenz / MitgliedSNUMMEN): .........uuerruererrrereeerereeeeereeereeereerreeerererreeerrerreerreeeeee

NAME: i VOINAME! ..oeiiiiiieee e

Stralde: ..o Ot
Geburtsdatum: ........cccceeviiiiiiii s Telefon: ...

E-Mail: ..o

Ort, DAtUM: ..eeeeeeeiiiiiiiieeeee e Unterschrift: X ..................................................................

Mitglied /gesetzl. Vertreter

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA- Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen

Einzugserméchtigung
Ich ermé&chtige die St. Kunibertus-Schitzenbruderschaft Hinsborn 1904 e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem folgenden Konto einzuziehen:

NAME. ... VOrNAME: ..ot
nur, falls abweichend vom Mitglied nur, falls abweichend vom Mitglied

KEO-NT . e BLZ: e
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Spatestens ab Februar 2014 erfolgt eine Umwidmung der Einzugserméchtigung in eine SEPA-Basis-Lastschrift.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die St. Kunibertus-Schitzenbruderschaft Hinsborn 1904 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Kunibertus-Schitzenbruderschaft
Hinsborn 1904 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Die Mandats-
referenz ist die jeweilige Mitgliedsnummer. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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nur, falls abweichend vom Mitglied nur, falls abweichend vom Mitglied
Kreditinstitut:...... ..o e e BIC: o,
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(O ] W B - ([ ¢ Unterschrift: X .....................................................
Kontoinhaber

BEITRAGSSTAFFEL: Bearbeitungsvermerke:

Jungschitzen bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres: zzt. 10 € 4 Mitgliedsnummer vergeben

Jungschitzen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres: zzt. 13 € Q eingetragen in Mitgliederliste

Jungschitzen bis zur Vollendung des 24. Lebensjahres: zzt. 19 € Q eingescannt

Schiitzen: zzt. 19 € O Lastschrift erfasst




Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich

(Vorname, Name, Anschrift)

willige ein, dass die St. Kunibertus Schiitzenbruderschaft Hiinsborn 1904 e.V. zum Zweck der
Verwaltung der Mitgliedschaft, Mitwirkung bei behordlichen Erlaubnissen (z. B.
Waffenrecht, Jugendschutz usw.),
* meinen Vornamen, Zunamen, Geburtsdatum, Religionszugehérigkeit, Anschrift,
Telefonnummer, Telefaxnummer und Email-Adresse
+ Wettkampfergebnisse, Teilnahmebescheinigungen, Prifungs- und
Leistungsnachweise, arztliche Atteste
und zum Zweck der Veréffentlichung meiner Daten in der Tagespresse, im Verbandsorgan
,Der Schitzenbruder” und im Internet, zum Beispiel auf der Web-Seite des Vereins oder
Facebook
* meinen Vornamen, Zunamen, als Funktionstrager auch Anschrift,
Telefonnummer, Telefaxnummer
* und Email-Adresse
+ Wettkampfergebnisse, eigene und fremde Fotografien
im Sinne von Art. 6 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erheben, verarbeiten und
nutzen darf.Mir ist bekannt, dass meine Daten an libergeordnete Gliederungen und
Verbande des Bundes der Historischen Deutschen Schitzenbruderschaften (BHDS) fiir
verbandsinterne Zwecke weitergegeben und meine erhobenen Daten an externe EDV-
Dienstleister (z. B. Mitgliederverwaltungsprogramme Vewa) Ubermittelt werden. Hierzu
zahlen zum Beispiel Daten zur Mitgliederverwaltung, notwendige Daten zur Bewerbung bei
Bezirks-, Landesbezirks- oder BundeskdnigsschieB3en, Verleihung von Orden-und
Ehrenzeichen nach der Verleihungsordnung des BHDS, Mitwirkung bei Erlaubnissen nach
dem WaffG, schieBsportliche Nachweise oder arztliche Atteste geman der Sportordnung des
BHDS, vom Verein oder Uibergeordnetem Verband vorgehaltene Versicherungen. Meine im
Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persénlichen Daten werden unter
Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet, genutzt
und Ubermittelt werden. Sie finden bei Auftragsverarbeitern nur auf dem Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland, in einem Mitgliedsstaat der Europaischen Union oder in einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraumes statt. Die
Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.
Mir ist bekannt, dass bei fehlender Einwilligung etwa Meldungen zu verbandsinternen
Wettkdmpfen oder KénigschieBBen nicht erfolgen, Orden und Ehrenzeichen des BHDS nicht
beantragt werden, und unter Umsténden auch ein Versicherungsschutz entfallen kann. Mein
Einverstandnis kann ich ohne fir mich nachteilige Folgen — sofern nicht waffenrechtliche
Vorschriften entgegenstehen - verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fr die Zukunft
widerrufen. Sie werden dann unverzuglich geléscht, soweit die Verarbeitung nicht weiterhin
nach Art. 17 Abs. 3 DSGVO erforderlich ist.
Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:
Vorstand St. Kunibertus Schiitzenbruderschaft Hiinsborn 1904 e.V., Kardinal-Jager-
Str. 23, 57482 Wenden
Email: info@schitzenbruderschaft-hiinsborn.de

Datum, Unterschrift
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