Internet: http://www.sv-volksdorf.de e-mail: info@sv-volksdorf.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zu dem Schiitzenverein Volksdorf e.V.
(Bitte in leserlicher Druckschrift ausfiillen)
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Bei Minderjahrigen bis zur Vollendung des 18-ten Lebensjahres bedarf es keiner zusadtzlichen Einwilligung
(siehe Einverstdndniserkldrung Sorgeberechtigter) der/des Erziehungsberechtigten damit der/die
Minderjdhrige am SchieRBen mit einer Lichtpunkt-Simulationsanlage teilnehmen kann.

Als Erziehungsberechtigter stimme ich zu, dass mein oben genannter Minderjdhriger an allgemeinen
sportlichen und iberfachlichen Veranstaltungen des Schiitzenverein Volksdorf e.V., unter Aufsicht einer
verantwortlichen Person, die nachweislich zur Kinder- und Jugendarbeit geeignet ist, teilnehmen darf.

Uber die jeweils giiltige Satzung und Geschidftsordnung des SV Volksdorf informiere ich mich auf der
Internetseite des Schiitzenverein Volksdorf e.V. Sollte ich diese Moglichkeit nicht haben, werde ich den
Verein um die Ubergabe einer Satzung und Geschiftsordnung bitten.

Mein frihestméglicher Austrittstermin ist der 31.12. des Folgejahres nach dem Eintrittsjahr.

(Unterschrift) (Erziehungsber. b. Minderjéhrigen)

Bei Minderjihrigen muss unbedingt das Formular ,,Einverstindniserklirung Sorgeberechtigte* ausgefiillt werden !

Der Datenschutzhinweis auf Seite -2- muss unterschrieben mit der Beitrittserklirung abgegeben werden!

SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Schiitzenverein Volksdorf e.V.: Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36ZZZ00000154133

Hiermit ermdchtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfdnger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zah-
lungsempfdnger auf mein / unser Konto bezogenen Lastschriften einzulé&sen.

Beitragslastschriften werden von uns jadhrlich am 01.04. des laufenden Jahres durchgefihrt.

Fallt der angekindigte Falligkeitstag der zu zahlenden Betrdge auf ein Wochenende oder einen Feiertag,
werden wir den ndchsten Bankgeschaftstag als Falligkeitstag wahlen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Beitrdge: bis 10.LJ: frei /vom 11.LJ bis 18.LJ: 30,-€/J /ab 19.LJ: 54,-€/J /Ehep.:96,-€/J

(Name, Vorname und Wohnort des Kontoinhabers) (in leserlicher Druckschrift)
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(Geldinstitut) (Zahlungspflichtiger)

Eine Kopie dieser Beitrittserklarung habe ich mir selbst erstellt.

Unterschrift (en) des/der Kontoinhaber (s/in)

Dieses ist der Beleg fiir den Zahlungsempfénger -2- 01.011.2026_EDK




-2-

Mitglied:

(bitte in leserlicher Druckschrift)

Datenschutz:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Daten der oben genannten Person, welche ich dem
Schutzenverein Volksdorf e.V. mitgeteilt habe, unter Beachtung der ,EU-DSGVO* und des “BDSG neu”
fur vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, ibermittelt
und geandert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personen-
bezogene Daten an den Kreisschiitzenverband Schaumburg, den NSSV, den Deutschen Schitzenbund
und die Gliederungen des Deutschen Olympischen Sportbundes tbermittelt.

Die in der Vereinsgeschaftsordnung verankerte Regelung zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis ge-
nommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, Textbeitrage und/oder filmische Abbildungen meiner Per-
son/meines erziehungsberechtigten Kindes auf der Internetseite des Schitzenverein Volksdorf e.V.
und/oder in der Presse verdffentlicht werden kdnnen. Diese Veroffentlichungen verfolgen

ausschlief3lich den Zweck, die Aktivitaten des Vereins und insbesondere die der Schiitzen des
Schitzenverein Volksdorf e.V. in der Offentlichkeit geblihrend darzustellen.

(bei Minderjahrigen Name des/der Erziehungsberechtigter/n)  ( in Druckschrift)

Unterschrift

Hinweis:

Ohne Zustimmung der vorstehenden Datenschutzerklarung kommt eine
Mitgliedschaft im Schitzenverein Volksdorf e.V. nicht zu Stande.




Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten

Hiermit erklare(n) ich mich /(wir uns)* einverstanden, dass mein Sohn /meine Tochter*

Vorname Nachname Geburtsdatum

an den Ubungs- und WettkampfschieRen nach den Regeln der giiltigen Sportordnung des Deut-
schen Schitzenbundes e.V. mit

m Bogen (ab dem Vollenden des 10. Lebensjahres)*

o Lichtpunkt (ab dem Vollenden des 8. Lebensjahres)* (bis zu Vollendung des 10. LJ nur im
Beisein eines Erziehungsberechtigten)

o Luft-, Federdruck oder CO?-Schusswaffen (ab dem Vollenden 12. Lebensjahres)*

o Kleinkalibrigen Schusswaffen (Kal. 5,6 mm) (ab dem Vollenden 14. Lebensjahres)*

*) Zutreffendes bitte ankreuzen, bzw. unterstreichen.
im Beisein einer dem Waffenrecht entsprechenden, fir die besondere Obhut beim Schieflden und zur
Kinder- und Jugendarbeit geeigneten verantwortlichen Aufsichtsperson, auf der vereinseigenen oder ei-
ner anderen offiziellen Schieflanlage bzw. einer genehmigten Veranstaltung teilnehmen darf (Laut Waf-
fengesetz endet die besondere Obhut ,Kinder- und Jugendarbeit mit dem 16. Lebensjahr, danach gilt
eine normale verantwortliche Aufsichtsperson).

Die Einverstandniserklarung ist jederzeit widerrufbar.

Anschrift:
StralRe Nr. PLZ Wohnort
Ort: , den
Unterschrift der Erziehungsberechtigten / Sorgeberechtigten:

Name, Vorname Unterschrift
Mutter

Name, Vorname Unterschrift
Vater

Name, Vorname Unterschrift
Vormund

Zusatzliche Erklarung fir Kinder, deren Eltern bei Geburt des Kindes nicht miteinander verheiratet waren:

Ich erklare, dass keine weitere Person / Amt, das Sorgerecht hat.

(Unterschrift des / der Sorgeberechtigten**)

**) Achtung: Die Einversténdniserklarung muss von allen Sorgeberechtigen unterschrieben werden. Steht das
Sorgerecht aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung oder einem sonstigen Grund nur einem Elternteil bzw. amtli-
chen Vormund zu, genlgt die Unterschrift dieses Sorgeberechtigten.




