Bernburger
Schiitzenverein e. V.

Aufnahmeantrag

Name:

Vorname:

Geb. Datum:

Verh. seit:

Strafle:

PLZ / Ort:

Tel. Nr.:

Beruf:

E-Mail:

Aufgenommen ab Président

Vorstandsmitglied Vorstandsmitglied Vereinssiegel

Der Aufnahmeantrag ist nur giiltig mit originalem Vereinssiegel und wird ausschlieBlich von Vorstandsmitgliedern am
Vereinsabend bzw. zur Vorstandssitzung ausgegeben.
Bitte wenden

Geschiftsstelle: Bankverbindung
Luisenstr. 1 Salzlandsparkasse
06406 Bernburg IBAN DES87 8005 5500 0390 0425 60
Tel.:015731372342 BIC NOLADE21SES

E-Mail: airbrush4@web.de



Als neues, aktives Mitglied des Bernburger Schiitzenverein verpflichte ich mich:

- zur piinktlichen Beitragszahlung laut Satzung und geltender Beitragsordnung,

- zur Ableistung der angesetzten Arbeitsstunden — nach Mdéglichkeit im ersten Halbjahr, bzw.

deren Bezahlung laut Beitragsordnung bis November des Geschéftsjahres,

- zur Teilnahme an den Vereinsabenden und an der einmal im Jahr stattfindenden
Mitgliederversammlung (Hauptversammlung)

- zum Erwerb der Sportbekleidung im Beitrittsjahr.

- mit der Schiestandordnung vertraut zu machen und diese einzuhalten

- zur mindestens 50%-igen Teilnahme an Veranstaltungen (Pokalschielen, Schiitzenfeste
usw.). Die Teilnahme an Schiefveranstaltungen weist das Bediirfnis nach.

- zur Teilnahme am KonigsschieBen und am Schiitzenfest des Bernburger Schiitzenverein!

- Die Aufnahme erfolgt im ersten Jahr zur Probe. Nach dem Jahr wird vom Vorstand
endgiiltig iiber die Mitgliedschaft endschieden.

Zum weiteren:

Die WBK kann erst nach einem Jahr Vollmitgliedschaft, sowie einem Antrag an den
Vorstand des BSV abgelegt werden.

Die Sachkundepriifung kann jederzeit abgelegt werden. Jedoch bei Kindern und
Jugendlichen erst mit Vollendung des 16. Lebensjahres.

Derzeitige Gebiihren: (stand 01.12.2023)

Erwachsene 10-14J] 15-161J 17-201J

Aufnahmegebiihr fiir Einzelpersonen
Aufnahmegebiihr fiir Familien

200,00 € 0,00€ 0,00€ 40,00€
180,00 € p. Erwachsenen Familienmitglied

Jahresbeitrag 70,00 € 23,00€ 31,00€ 45,00 €
Freud- und Leidkasse 15,00 €
Schiefstandgebiihren 15,00 €

15 Arbeitsstunden zzgl. 3 Aufsichten im Jahr
nicht geleisteter Arbeitsstunde

Sportkleidung (Weste, Winterjacke, Kappe, Binder) ca. 170,00 €

Der Beitrag wird vom Girokonto laut derzeit giiltiger Beitragsordnung abgebucht.
Ein SEPA Lastschriftmandat liegt diesem Antrag bei.

Ich erklire mich bereit, vorstehende Verpflichtungen zur Aufnahme in den Bernburger

12,00 € (gekoppelt an deutschen Mindestlohn) pro

Schiitzenverein anzuerkennen, sowie die Satzung und die Ordnungen mit allen Rechten und

Pflichten einzuhalten.

Bernburg, den

Unterschrift — Antragsteller Unterschrift — Erziehungsberechtigter bei Jugendlichen

Geschiftsstelle:

Luisenstr. 1

06406 Bernburg
Tel.:015731372342
E-Mail: airbrush4@web.de

Bankverbindung

Salzlandsparkasse

IBAN DES87 8005 5500 0390 0425 60
BIC NOLADE21SES



Bernburger
Schiitzenverein e. V.

SEPA Lastschrift Mandat

(durch Kontoinhaber auszufiillen und zu unterschreiben, * Zahlungsweise ankreuzen)

Ich erméachtige den Bernburger Schiitzenverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bernburger
Schiitzenverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Vorname:

Name:

Straf3e: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Kreditinstitut
(Name/BIC)

IBAN

Zahlungsweise (Wiederkehrende Zahlung)

(] jahrlich * bis 31.03. des Jahres

*Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Lastschrift nicht die erforderliche Deckung aufweisen,
besteht von Seiten des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einl6sung.

Die aus der Zahlungsverweigerung fiir den Verein entstehenden Kosten, werde ich auf Anforderung
unverziiglich erstatten.

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

Geschiftsstelle: Bankverbindung
Luisenstr. 1 Salzlandsparkasse
06406 Bernburg IBAN DES87 8005 5500 0390 0425 60
Tel.:015731372342 BIC NOLADE21SES

E-Mail: airbrush4@web.de



Einwilligungserklarung zur Datenschutzgrundverordnung und
zur Veroffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten
Im Bernburger Schutzenverein e.V.

Der fur die Veroffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Mallnahmen zur
Gewahrleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstande geboten erscheinen. Angesichts
der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz
jedoch nicht umfassend garantieren.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurlckziehen. Ich bestatige, das Vorstehende zur
Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem Verein folgende Daten zu speichern, zu verarbeiten und zu
nutzen. Gegebenenfalls werden auf der Internetseite des Vereins (www.bernburger-schuetzenverein.de)
Bilder und Ergebnislisten veroéffentlicht. Zu vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs
sowie der Mitgliedermeldung an die Ubergeordneten Verbadnde weiterzugeben. sowie sie in einer EDV-
gestutzten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen:

Daten die gespeichert werden

>Vorname >Anschrift
>Nachname >Telefonnummer
>Fotografien >Faxnummer
>Leistungsergebnisse DE-Mail Adresse
>Mannschaftsgruppe >Lizenzen

> Bankdaten

Daruber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen
Schutzenbund und dessen Untergliederungen (Landesverband, Landessportbund Kreisschitzenverband) an
diese weitergegeben werden und zur Organisation des Verbands- und Sportbetriebes verarbeitet werden.
Auch dort werden bei entsprechenden Anléassen (sportliche Erfolge, ehrenamtliche Tatigkeit, etc.)
gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-Medien veréffentlicht.

Bernburg, den

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Jugendlichen
Geschiftsstelle: Bankverbindung
Luisenstr. 1 Salzlandsparkasse
06406 Bernburg IBAN DEg7 8005 5500 0390 0425 60
Tel.:015731372342 BIC NOLADE21SES

E-Mail: airbrush4@web.de



