Anmeldebogen

Schutzengesellschaft Unterschneitbach e.V.

Brunnenstrasse 20, 86551 Aichach - Unterschneitbach

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ: Ort:

Tel.

Schiitzengesellschaft

Geb.-Dat.

Eintritt:

Jahresbeitrag der

Schiitzengesellschaft

Hiermit erklare ich mich einverstanden, den Mitglieder-Jahresbeitrag

der SG-Unterschneitbach bis auf Widerruf von meinem Bankkonto

IBAN DE

BIC

abbuchen zulassen.

Austritt aus dem Verein :
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres moglich und muss bis zum 30.11. dem 1.
Schitzenmeister schriftlich erklart werden.



Einwilligung zur Datenverarbeitung einschlief3lich
der Veroffentlichung von Personenbildern

Hiermit willige ich, , geb. am

ein, dass mein Verein Schiitzengesellschaft Unterschneitbach e.V. personliche Daten
(Ergebnisse), Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins
anfertigt und in verschiedenen Medien (Homepage und Chronik des Vereins, regionale
Presse, Newsletter, Schwarzes Brett,...) veréffentlichen darf.

Auflerdem werden samtliche Daten an den Sportschutzengau Aichach und an den
Bayrischen Sportschitzenbund ( BSSB ) weitergeleitet.

Ich bin mir bewusst, dass Veroffentlichungen im Internet oder sozialen Netzwerken weltweit
abrufbar sind. Dabei besteht die Gefahr einer Weiterverwendung und/oder Veranderung
durch Dritte.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Wird hiervon kein Gebrauch
gemacht, ist sie zeitlich unbeschrénkt wirksam.

Eine Haftung des Vereins bei Nutzung durch Dritte ist ausgeschlossen. Auch eine
vollstandige Léschung der verdéffentlichten Bilder und Videos im Internet kann durch den
Verein nicht sichergestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist neben ihrer
eigenen Einwilligung auch die Einwilligung der Eltern bzw. des gesetzlichen Vertreters
erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / des gesetzlichen Vertreters

Schiitzengesellschaft

T



Zustimmungserklarung des/der gesetzlichen Vertreter/s bei
Minderjahrigen:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter
Name / Vorname)

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen
SchielRveranstaltungen des Vereins teilnehmen darf

Ort, Datum,

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Der Widerruf der Einwilligung ist zu richten an:

Schiitzengesellschaft Unterschneitbach e.V.
Unterschneitbach

Brunnenstrasse 20

86551 Aichach-Unterschneitbach

Bei Fragen wenden Sie sich an unseren 1. Vorstand:

Gottschalk Anton
Tel. 082514385
Mail: anton.gottschalk@t-online.de

Schiitzengesellschaft




