Schiitzenverein
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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schiitzenverein Hénow e.V.

Der Schiitzenverein Honow e.V. weifit gemdf § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum

Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Geburtsdaten, Adressen, Telefonnummern, Email-
Adressen.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Ubungsleiterlizenz ... Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstdndnis nicht stattgegeben werden kann.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den KSB, BSB, LSB und DSB zu
iibermitteln: Name, Geburtsdatum, Wohnanschrift und Eintrittsdatum. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen
des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemdflen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und
auf der Homepage des Vereins verdffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien iibermittelt. Dieses
Einverstdndnis betrifft insbesondere folgende Veréffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten,
Kontaktdaten von Vereinsfunktiondren, Berichte iiber Ehrungen und Geburtstage ...

Verdffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehérigkeit, die Funktion im
Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang.

Ich versichere, dass ich nicht vorbestraft bin und kein Strafverfahren oder meiner Kenntnis nach ein
Ermittlungsverfahren gegen mich anhdnagig ist. Ich versichere ferner, dass ich nicht Mitglied in einer
Organisation oder Partei bin, die verfassungsfeindliche Ziele verfolgt.

Mir sind keine in meiner Person begriindeten Sachverhalte bekannt, die bei Bekanntwerden das Ansehen des
Schiitzenvereins in der Offentlichkeit herabsetzen kénnten.

Die Satzung des Schiitzenverein Hénow e.V. sowie die Beitragsordnung des Vereins lagen mir vollsténdig vor, ich
erkenne beide ohne Vorbehalte an und verpflichte mich zur Einhaltung der Bestimmungen, Satzungen und
anderen Ordnungen des Schiitzenvereins.

Ich verpflichte mich, regelmdfBig am Vereinsleben teilzunehmen, es zu férdern und mir im ersten Mitgliedsjahr
die einheitliche Kleidung des Schiitzenvereins zuzulegen und bei entsprechenden Anléssen zu tragen.
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Ort, Datum  Zustimmung des Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren Telefon
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