Koniglich privilegierte Feuerschitzengesellschaft
Buchloe

gegriindet 1811

Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich hiermit die Aufnahme als Mitglied der FSG Buchloe.

Die Aufnahme soll erfolgen als:

L] Erstmitglied mit Versicherung (BSSB) [ Sparte Sportpistole
O Zweitmitglied [ Sparte Luftdruckwaffe
L] Passives Mitglied ohne Versicherung [0 Sparte Bogen
Privathaftpflichtversicherung besteht: [lja  / [Inein

Ich erklére, dass ich jede Anderung (z. B. Versicherung, Bankverbindung, Anschrift) unverziiglich schriftlich
dem Vorstand der FSG Buchloe mitteile. Zudem bin ich mit der Speicherung meiner Daten fur Vereinszwecke
einverstanden.

Far Haftungsschaden jeglicher Art, die aus einer Verletzung meiner Anzeigepflicht gegeniber den erwahnten
Mitgliedern des Schutzenmeisteramtes der FSG Buchloe - oder aus Fahrlassigkeit - entstehen, tbernehme
ich die volle Haftung.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist jederzeit méglich und muss gem. § 4 unserer Satzung schriftlich vor
Ablauf des Jahres erfolgen. Ein Mitglied, das nicht zum Schluss eines Jahres austritt, hat den Beitrag fir das
laufende Jahr zu entrichten.

Bei einem kinftigen Austritt aus der Gesellschaft, verpflichte ich mich zur Rickgabe des Schiitzenausweises.

Name: ‘ Vorname:

Strale: ‘ ‘

PLZ/Ort: |

Tel: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘

E-Mail: | |

Geburtsdatum: ‘ ‘

Stammverein mit Vereins-Nr. (Zweitmitglieder): ‘ ‘

(Datum, Ort) (Unterschrift)

Fur die Eltern von Minderjahrigen:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn bzw. meine Tochter am UbungsschieRen der FSG Buchloe im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen unter Anleitung und Uberwachung von fachkundigem
Aufsichtspersonal teilnimmt.

Namew ‘Vomameﬂ

Strale: ‘ ‘

PLZ/OTt: |

(Datum, Ort) (Unterschrift Erziehungsberechtigter)




Lastschriftmandat, Beitragsklassen und Aufnahmegebiihren siehe unten:
SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE81Z2Z2Z00001153587
Mandatsreferenz: diese entspricht meiner kiinftigen Mitgliedsnummer im BSSB, diese Nummer wird erst mit
Aufnahme in den BSSB vergeben und ist spater auf meinem Mitgliedsausweis zu finden.

Ich ermachtige die Kgl. Priv. FSG Buchloe, Zahlungen vom meinem unten genannten Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kgl. Priv. FSG Buchloe auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

IBAN: | |

BIC: | |

Kreditinstitut: | |

Konto-Inhaber: ‘ ‘

nur soweit nicht Antragsteller.

(Datum, Ort) (Unterschrift)

Beitragssatze ab 2017

Beitragsklasse Alter Beitrag € Aufnahmegeblihr €
Schutzenklasse 21 Jahre und alter 60,00 100,00 Luftdruckwaffen

21 » 60,00 100,00 Bogen

21 ” 60,00 200,00 Feuerwaffen
Junioren 18 —20 Jahre 45,00 40,00
Jugendliche 15-17 Jahre 40,00 30,00
Schiler bis 14 Jahre 30,00 20,00
Passive ( Fordermitglieder ) 21,00 0,00
Antragsdatum: .........cccoooiiiiiii s Eintrittsdatum: ...
Aufnahmegeblhr: ........cccoveiiiiiiii e, Jahresbeitrag: .......oocovvieiiii i
Hinweis:

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, E-Mail, Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstandenen
Mitgliedsverhaltnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen
erhoben.

Die Datenschutz-Informationen gemaR Art. 12 ff DSGVO sind Uber die Internetseite http://www.fsg-

buchloe.de/datenschutzerkaerung/ einzusehen.


http://www.fsg-buchloe.de/datenschutzerkaerung/
http://www.fsg-buchloe.de/datenschutzerkaerung/

Datenschutzerklarung fiir Mitglieder die FSG Buchloe

Ich willige ein, dass die FSG Buchloe, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
und Bankverbindung ausschlief3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbande und den Bayerischer
Sportschitzenbund e.V. findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbdnde bzw. des BSSB
festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittiungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung,
zum Zwecke der Organisation des Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung

von offentlichen Foérdermitteln.

Eine Datenlbermittiung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht
statt.

(Datum, Ort) (Unterschrift)

Ich willige ein, dass die FSG Buchloe meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation unverschlisselt nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-
Adresse und Telefonnummer an Dritte wird nicht vorgenommen.

(Datum, Ort) (Unterschrift)

Ich willige ein, dass die FSG Buchloe Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf
der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke
der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder
Klein-Gruppen hingegen bedirfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen, oder deren gesetzlichen
Vertreter.

(Datum, Ort) (Unterschrift)
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