SCHUTZENVEREIN

Schiitzenverein Lollar 1960 e.V.

Verbandsorgan des Hessischen Schiitzenverbandes e. V.

Beitrittserklarung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Schutzenverein 1960 Lollar e.V.

Name, Datum, Unterschrift:

Zahlungsempfanger

Schitzenverein 1960 Lollar e.V.
1. Vorsitzender

Benny Pausner, Grabenstrale 14, 35460 Staufenberg Wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (bitte frei lassen) / Geb. Datum
DE46Z77Z00000039881

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/Wir ermachtige(n) den Schiitzenverein 1960 Lollar e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers: Schiitzenverein 1960 Lollar e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Name der Bank:

IBAN: D|E

BIC:

(Falls IBAN und BIC nicht bekannt: Kontonummer und Bankleitzahl eintragen)

Ort, Datum: Unterschrift:

Schiitzenverein Lollar 1960 e.V. — Sportplatzweg 2 — 35457 Lollar




SCHUTZENVEREIN

Schiitzenverein Lollar 1960 e.V.

Verbandsorgan des Hessischen Schiitzenverbandes e. V.

DATENSCHUTZERKLARUNG FUR MITGLIEDER

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass der Schiitzenverein Lollar 1960 e.V. als Mitglied des hessischen
Schiitzenverbandes meine Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefon/Fax-Nummer und
meine Bankverbindung, sowie Wettkampfergebnisse, Lehrgangsteilnahmen, Fotos) erhebt, speichert, nutzt und
verarbeitet und der entsprechenden Abteilung des Vereins zur Verfligung stellt.

Mit der offiziellen DSB-Software werden Stammdaten und Wettkampfergebnisse verwaltet und an den
Schiitzenbezirk, Landesverband und den Dachverband (DSB) (ibertragen. Die Daten werden ausschlieRlich dazu
verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die dem Schieflsport dienen, umfassend zu informieren, zu beraten und
ZuU betreuen.

Die vorstehende Einwilligungserklérung ist freiwillig und ich kann sie jederzeit widerrufen.

Die RechtmaRigkeit der Bearbeitung in der Zeit vor dem Widerruf wird durch diesen nicht riickwirkend beseitigt.
(Hinweis: Den Widerruf richtet Ihr bitte an den Vorstand.)

Ich erlaube dem Verein, meine Wettkampfdaten im Internet, in der Presse und per E-Mail zu veréffentlichen. Ich
erlaube dem Verein weiter, auf der Homepage meinen Namen inkl. Telefonnummer bzgl. des Thekendienstes oder
der Aufsicht einzustellen.

Mir ist bewusst, dass trotz aller MaBnahmen zur Gewahrung des Datenschutzes diese Daten auch in Staaten
abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

Ferner ist nicht garantiert, dass diese Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die Daten
nicht verandert werden konnen.

Hiermit bestatige ich, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein, folgende Daten
zu verdéffentlichen:

Allgemeine Daten (Stammdaten, Ergebnisse): Vorname, Nachname, Fotografien, Telefonnummer,
Wettkampfergebnisse

Funktionstrager des Vereins: Vorname, Nachname, Fotografien, Anschrift, Telefonnummer, Faxnummer, E-
Mail-Adresse

Das Merkblatt zur Datenschutzerklarung habe ich erhalten und wird Bestandteil der hiesigen Datenschutzerklarung.

(Ort, Datum) (Name in Druckbuchstaben) (Unterschrift) (gesetzl. Vertreter)

Benny Pausner Grabenstralle 14 35460 Staufenberg Telefon: 0172/6175652
E-Mail: schuetzenvereinlollar@web.de



