Hubertus-Schiutzen Groldsorheim e.V.

Hubertus-Schiitzen Grofl3sorheim e.V. 86655 Harburg-Grof3sorheim, DorfstralRe 23, Tel. 09080/2022

Aufnahmeantrag

Ich beantrage flr mich / den Minderjahrigen (nicht zutreffendes streichen)

Name: Vorname:
Strale: PLZ/Ort:
Geb.Datum: Telefon:

Email Adresse:
(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Vorstand mitzuteilen.)
den Beitritt zum Schiitzenverein Hubertus-Schiitzen Grof3sorheim e.V.

| | Ich verpflichte mich als Mitglied, die vorhandene Satzung zu wahren und den festgelegten,
alljahrlichen Beitrag zu entrichten. Das Ausscheiden aus dem Verein kann nur jahrlich und
schriftlich beim Vorstand, bzw. Schriftfiihrer erfolgen.

|:| Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes fur vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestutzten Mitglieder-
und Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und geandert werden. Im Rahmen des
vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den
Bayerischen Sportschitzenbund e.V. Gbermittelt.
Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage Uber mich/meine Kinder auf der
Internetseite unseres Vereins (www.hubertus-grosssorheim.de) veroéffentlicht werden. Bilder
und Texte verfolgen ausschliel3lich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere
Schiitzen mit ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der
Verantwortung des Webmasters der Seite erstellt und laufend Uberarbeitet. Nach dem Kunst-
und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher dirfen
grundsatzlich keine Bilder ohne sein ausdriickliches Einverstandnis verbreitet werden.
Gleiches gilt fur Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das
Einverstandnis kann jederzeit beim 1. Vorstand schriftlich widerrufen werden.

(Ort) , den

(Unterschrift Mitglied) (Unterschriften der Sorgerechtsinhaber)
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