SCHMECHTEN

St. Sebastian
Schutzenbruderschaft Schmechten e.V.

St. Sebastian Schitzenbruderschaft Schmechten e.V. 33034 Brakel-Schmechten

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der St. Sebastian Schiitzenbruderschaft Schmechten e.V. Die
Mitgliedschaft ist gegeben, wenn der Vorstand diese nicht innerhalb von 14 Tagen schriftlich
verweigert. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der St. Sebastian
Schitzenbruderschaft an und verpflichte mich, diese zu beachten. Eine Satzung ist mir ausgehandigt
worden, Anderungen kénnen jederzeit auf der Web-Seite des Schiitzenvereins nachgelesen werden.
Schwerwiegende VersttRe gegen die Satzung kénnen den Ausschluss aus der St. Sebastian
Schitzenbruderschaft nach sich ziehen.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Ich willige ein, dass die St. Sebastian Schiitzenbruderschaft 33034 Brakel-Schmechten e. V. zum
Zweck der Verwaltung der Mitgliedschaft, Mitwirkung bei behérdlichen Erlaubnissen (z. B.
Waffenrecht, Jugendschutz usw.),

¢ meinen Vornamen, Zunamen, Geburtsdatum, Religionszugehdrigkeit, Anschrift, Telefonnummer,
Telefaxnummer und Email-Adresse

o Wettkampfergebnisse, Teilnahmebescheinigungen, Prifungs- und Leistungsnachweise, arztliche
Atteste und zum Zweck der Verdffentlichung meiner Daten in Vereinseigenen Publikationen, in der
Tagespresse, im Verbandsorgan ,Der Schitzenbruder® und im Internet, zum Beispiel auf der Web-
Seite des Vereins oder Facebook

e meinen Vornamen, Zunamen, als Funktionstrager auch Anschrift, Telefonnummer, Telefaxnummer
und Email-Adresse e Wettkampfergebnisse, eigene und fremde Fotografien im Sinne von Art. 6 EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erheben, verarbeiten und nutzen darf.

Mir ist bekannt, dass meine Daten an libergeordnete Gliederungen und Verbénde des Bundes der
Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften (BHDS) fir verbandsinterne Zwecke weitergegeben
und meine erhobenen Daten an externe EDV-Dienstleister (z. B. Mitgliederverwaltungsprogramm
eVewa) Ubermittelt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Daten zur Mitgliederverwaltung, notwendige
Daten zur Bewerbung bei Bezirks-, Landesbezirks- oder Bundeskodnigsschiel3en, Verleihung von
Orden- und Ehrenzeichen nach der Verleihungsordnung des BHDS, Mitwirkung bei Erlaubnissen
nach dem WaffG, schiel3sportliche Nachweise oder arztliche Atteste gemald der Sportordnung des
BHDS, vom Verein oder Uibergeordnetem Verband vorgehaltene Versicherungen. Meine im Rahmen
der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persdnlichen Daten werden unter

Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet, genutzt und
Ubermittelt werden. Sie finden bei Auftragsverarbeitern nur auf dem Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland, in einem Mitgliedsstaat der Europaischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat
des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraumes statt. Die Erhebung, Verarbeitung,
Nutzung und Weitergabe meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Mir ist bekannt, dass bei
fehlender Einwilligung etwa Meldungen zu verbandsinternen Wettkdmpfen oder Kénigschiel3en nicht
erfolgen, Orden und Ehrenzeichen des BHDS nicht beantragt werden, und unter Umstanden auch ein
Versicherungsschutz entfallen kann. Mein Einverstandnis kann ich ohne fir mich nachteilige Folgen —
sofern nicht waffenrechtliche Vorschriften entgegenstehen - verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen. Sie werden dann unverziglich geldscht, soweit die Verarbeitung nicht
weiterhin nach Art. 17 Abs. 3 DSGVO erforderlich ist. Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:
Vorstand St. Sebastian Schitzenbruderschaft 33034 Brakel-Schmechten e. V. Leineweberstralie 1,
33034 Brakel-Schmechten; E-Mail: oberst@st-sebastian-schmechten.de

Bankverbindung: Vereinigte Volksbank IBAN DE67 4726 4367 6112 8753 00 BIC GENODEMI1STM
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Lastschriftverfahren/Einzugsermachtigung:

Ich verpflichte mich, die falligen Jahresbeitrage und andere Betrage per Lastschriftverfahren zu
zahlen. Eine Kontoanderung gebe ich dem Kassierer rechtzeitig bekannt. Die Kosten fir nicht
eingeldste Lastschriften wegen Kontoanderung oder einer nicht ausreichenden Deckungssumme
gehen zu meinen Lasten.

Name des Mitgliedes:
geb.am

Anschrift:

Telefon Fax Handy

e-mail:

Bankverbindung: IBAN:

BIC

Unterschrift des Mitgliedes:

Bankverbindung: Vereinigte Volksbank IBAN DE67 4726 4367 6112 8753 00 BIC GENODEMI1STM



