Antrag zur Aufnahme in den
Schutzenverein Wieckenberg von 1906 e.V.

C ) Aktive Mitgliedschaft C ) Fordernde Mitgliedschaft C ) Sportschitze

Name, Vorname: Geburtstag: Geburtsort:

PLZ: Ort: StraBe/Haus-Nr.:

Staatsangehdrigkeit: Telefon: ( ) Email:

Eintritt in den Deutschen Schitzenbund: Stammverein:

Ich bin Mitglied in folgenden weiteren Schiitzenvereinen:

Name/Anschrift des Vereins Mitglieds-Nr.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schiitzenverein Wieckenberg von 1906 e.V.. Mit meiner
Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Geschaftsordnung des Vereins vollinhaltlich an.
Ubergeordnete Sportorganisationen: Weiterhin erkenn ich die Satzungen der Ubergeordneten
Sportorganisationen  Kreisschiitzenverband Celle Stadt und Land e.V., Niedersachsischer
Sportschitzenverband, Landessportbund Niedersachsen und deren Fachverbande sowie des Deutschen
Schitzenbundes fur mich als verbindlich an. Es ist mir bekannt, dass ich mit dem Eintritt in den
Schiitzenverein Wieckenberg Mitglied dieser libergeordneten Sportorganisationen werde.
Datenspeicherung: Ich stimme im Hinblick darauf, dass meine persénlichen Daten bei der
Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert werden, ausdricklich der Speicherung, Nutzung und
Verarbeitung dieser gespeicherten Daten im Verein, sowie der Weitergabe dieser Daten an die oben
genannten Sportorganisationen zu. Ich erklare, dass mir meine Rechte nach dem Bundesdatenschutzgesetz
hinsichtlich des Verlangens auf Sperrung und Léschung der tber mich gespeicherten Daten bekannt sind.

Ort , Datum

| Interachrift

Zustimmung Einzugsermachtigung
des gesetzlichen Vertreters fiir Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren:

Ich erteile hiermit dem Schitzenverein Wieckenberg
bis auf Widerruf die Ermachtigung, den
Mitgliedbeitrag, das Koénigsgeld und von der
Versammlung beschlossene  Zahlungen von
meinem Konto abzubuchen.

Ich/Wir erklare(n) hiermit mein/unser Einverstandnis
zum Eintritt unseres Kindes in den Schitzenverein
Wieckenberg. Gleichzeitig gebe ich/geben  wir
mein/unsere  Zustimmung zur  Teilnahme an
UbungsschieBen und an SchieBwettk&mpfen unter
der Aufsicht eines ausgebildeten
SchieBsportleite5rs/Jugendleiters sowie an sonstigen | BLZ:
Veranstaltungen im Rahmen der Vereinsarbeit.

Bank:

Konto-Nr.:
Ort , Datum
Kontoinhaber:
Unterschrift
: Datum
Unterschrift Unterschrift

Vorsitzender 1. stv. Vorsitzender Schatzmeister SQehriftfiithrar




