Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Vereinssatzung meinen Beitritt zum

Schiitzenbund Bopfingen 1960e. V.

(Personalien bitte vollstandig ausfiillen, da diese zur Vereinsverwaltung benétigt werden)

Name: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:

Beruf: Telefon:

Wohnort: Stral3e:

Email: WBK bereits vorhanden: ja nein 3

Mitglied im DSB: ja[d nein 3 wennja, inwelchem Erstverein:

3 Aufnahmegebiihr €*,  [OJahresbeitrag €*, OJahresstandgeld €%,
O Betriebsumlage €*, OSonstige Gebuhren (* die Betrage konnen jederzeit angepasst werden)
Beitrittserklarender:

Datum, Unterschrift

Gegenzeichung 1.Vorsitzender:

Datum, Unterschrift

Lastschrift-Einzugserméachtigung (Sepa-Lastschriftmandat)

Zahlungsempféanger: Schitzenbund Bopfingen 1960 e. V.

Hiermit erméachtige(n) ich/wir dem SB Bopfingen (Glaubiger Indentifikationsnummer: DE17SBB00000623373)
widerruflich, die von mir/uns obengenannten zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines /
unseres Girokontos

IBAN BIC

(genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)

durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom SB
Bopfingen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name: Vorname:

PLZ/ Wohnort: Strale:

Datum, Ort Unterschrift(en)



Schitzenbund Bopfingen 1960 e. V.

Schriftliche Einwilligung gemal Datenschutz

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere: Name, Anschrift,
Telefonnummer, Geburtsdatum, Bankdaten, dienen allein dem Zweck und berechtigten
Interesse des Schiitzenbund Bopfingen 1960 e.V. (im weiteren Verein) — Datenschutzordnung
des Vereins) und sind fir den Vereinsbeitritt und die Mitgliedschaft notwendig und erforderlich.
Sie werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und Bestimmungen erhoben.

Fiur jede dartberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten oder Erhebung
zusatzlicher Informationen bedarf es regelmafig der Einwilligung des Betroffenen.

[Ort, Datum] [Unterschrift des Betroffenen]

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemal Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, den Verein um eine umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemald Artikel 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegenuber dem Verein die Berichtigung,
Ldschung oder Sperrung einzelner oder sdmtlicher personenbezogener Daten verlangen.
Personen bezogenen Daten werden, sofern es die gesetzlichen Regelungen zulassen,
umgehend geldscht.

Sie konnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung far
die Zukunft abandern oder génzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch,
per E-Mail oder per Fax an den Verein tbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen
Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
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