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Schiitzenverein Wasserdorfer

Von 1919 e.V.

Beitrittserkldarung zum Schiitzenverein Wasserdorfer e.V.

Hiermit erklare ich

(Name) (Vorname)
Wohnhaft in
(StraRe) (Haus Nr.)  (Telefonnummer)
(PLZ) (Oort)
(geboren am) (geboren in)
Familienstand [ ledig [[] verheiratet seit oder,

|:| ehedhnliche Lebensgemeinschaft mit gemeinsamen Wohnsitz

meinen Eintritt in den vorgenannten Schiitzenverein.

Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereins und die libergeordneten Sportorganisationen:
Kreisschiitzenverband Rotenburg (Wimme) (KSV), Niedersachsischer Sportschiitzenverband (NSSV),
Landessportbund Niedersachsen (LSB) und dessen Fachverband und Deutscher Schiitzenbund (DSB)

Flr mich als verbindlich an. Es ist mir bekannt, dass ich mit dem Eintritt in den Schiitzenverein Mitglied
Der vorgenannten, lUibergeordneten Sportorganisationen werde.

Ich stimme im Hinblick darauf, dass meine persénlichen Daten bei der Vereinsverwaltung elektronisch
gespeichert werden, ausdriicklich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung dieser gespeicherten Daten
im Verein, sowie der Weitergabe dieser Daten an die obigen ndher genannten Sportorganisationen zu.

Ich erklare schlieRlich, dass mir meine Rechte nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) hinsichtlich des
Verlangens auf Sperrung und Léschung der (iber mich gespeicherten Daten bekannt sind.

Hiermit ermachtige ich den Verein, meinen Vereinsbeitrag im Lastschriftverfahren fiir ein Jahr im Voraus
von folgendem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein
Wasserdorfer e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

(Name und Sitz des Kreditinstituts) (Kontonummer) (Bankleitzahl)

(Name des Kontoinhabers (IBAN) (BIC)

Die Mandatsreferenznummer gleicht der Mitgliedsnummer. Diese kann der Eintrittsbestatigung oder dem
Verwendungszweck im Kontoauszug entnommen werden.

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und
entstehen dem Verein durch die Lastschriftriickgabe des kontoflihrenden Instituts kosten, werde ich diese auf
Anforderung unverziglich erstatten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Mir ist bekannt, dass ich auf Verlangen die Satzung des Schiitzenvereins Wasserdorfer e.V. und der
libergeordneten Sportorganisationen beim Vorstand einsehen kann.

(Ort, Datum) (Unterschrift)




Riickseite: ,Beitrittserklarung zum Schiitzenverein Wasserdoérfer e.V. von 1919“

[] Ich war, bzw. bin Mitglied im Deutschen Schitzenbund:

(seit) (Verein)

Bei Aufnahme von Minderjahrigen bitte ausfullen:

Gesetzliche Vertretung:

L] Wir, und

Sind die Eltern des oben genannten Kindes. Uns steht die gemeinsame elterliche Sorge zu.

] Ich, bin die Mutter/ der Vater des oben genannten Kindes

und allein sorgeberechtig. Anderungen werde ich dem Verein umgehend anzeigen.

Name:
Von der oben genannten
Anschrift abweichende StraBe:
Anschrift des/der
Gesetzlichen Vertreter: PLZ/Ort:

Der Schiitzenverein Wasserdérfer macht darauf aufmerksam, dass die Einverstandniserklarung der Eltern fiir
Jugendliche im Alter von 12 bis 18 Jahren vorliegen muss, wenn diese an den SchieBwettbewerben
teilnehmen wollen. Dies gilt mit Ausnahme des Bogensports.

Im Waffengesetz heifdt es:
SchieRen / Altersgrenzen (§27)

AuBerhalb von SchieBstadtten bedarf das SchieBen mit Schusswaffen einer Erlaubnis.
Auf SchieBstatten darf ohne Erlaubnis geschossen werden:
- Ab 12 Jahren: mit Luftdruckwaffen, Federdruck- und CO2-Waffen
- Ab 14 Jahren: mit sonstigen Waffen, wenn der Sorgeberechtigte schriftlich sein Einverstandnis erklart
hat oder anwesend ist und eine durch Kinder- und Jugendarbeit geeignete Person das SchieBen
beaufsichtigt.
- Ab 18 Jahren: ohne jede Einschrankung

Sollten Sie eine Einverstandniserkldrung unterzeichnet haben, so gilt diese bis zur Volljahrigkeit Ihres Kindes.

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)



