KLEINKALIBER-SCHUTZENVEREIN KULSHEIM 1923 E.V.

VW74

KKS Kilsheim 1923 e.V.
Am Heidberg
97900 Kiilsheim

Aufnahmeantrag & Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich, , , die Aufnahme als Mitglied im
Kleinkaliber-Schiitzenverein Kiilsheim 1923 e.V. auf Probe. Die Mitgliedschaft soll mit dem 1. des Monats
beginnen, in dem mein Antrag mit allen Unterlagen eingereicht wurde.

Die Probezeit betragt 12 Monate ab dem Tag der ersten Beitragszahlung und kann auf Vorstandsbeschluss
um 6 Monate erweitert oder gekirzt werden. Wahrend der Probezeit kann die Mitgliedschaft beiderseits,
ohne Angabe von Griinden, gekiindigt werden. Im Falle einer Kiindigung innerhalb der Probezeit wird die
erhobene Aufnahmegebiihr und anteilig der Vereinsbeitrag zuriickerstattet. Verbandsbeitrage konnen
nicht zurtickerstattet werden.

Die Vereinssatzung und Gebiihrenordnung sind mir bekannt und ich erkenne diese an. Ferner ist mir
bekannt, dass ich mit der Mitgliedschaft neben dem Recht zur Nutzung der Vereinsanlagen auch Pflichten,
wie z.B. unentgeltliche Teilnahme an Arbeitseinsatzen, reprasentativen Veranstaltungen usw., eingehe.
Meine personlichen Daten diirfen fiir Vereinszwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Ich beantrage die Verbandsmitgliedschaft im:

>< DSB (Deutscher Schitzen Bund) — Landesverband Baden (BSV Leimen) - obligatorisch

BDS (Bund Deutscher Sportschiitzen) — Landesverband 7 (GSVBW) - optional

Ort, Datum Unterschrift

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Die Unterschrift beinhaltet
gleichzeitig die Erlaubnis zum SchieRen von Luftdruckwaffen ab dem 12. Lebensjahr sowie Kleinkaliberwaffen ab dem 14. Lebensjahr gem.
Waffengesetz.

Anlagen:

- Fragebogen

- Datenschutzerklarung
- SEPA-Mandat



KLEINKALIBER-SCHUTZENVEREIN KULSHEIM 1923 E.V.

Fragebogen zum Aufnahmeantrag

1 |Angaben zu meiner Person

Name Vorname

StraRe, Hausnr. PLZ, Ort

Geb.Datum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Telefon Mobiltelefon E-Mail

2 |Bestehende Mitgledschaft DSB / BDS

DSB Landesverband DSB Verein DSB Erstverein
[ ] KKS Kiilsheim
BDS Landesverband BDS Verein BDS Erstverein Zweitmitglied nur
[ ] KKS Kiilsheim ingl:lf;iec:w
3 |Waffenrechtliche Erlaubnisse (Nachweise als Kopie / Scan beiftigen)
[ ] wBK griin [ ] wBKgelb
|:| WBK rot |:| Jagdschein
|:| Waffenschein |:| Wiederladeschein
[] []
4 Ausbildungen / Lizenzen (Nachweise als Kopie / Scan beifligen)
|:| Standaufsicht |:| Schiel3leiter
[ ] Jugendaufsicht [ ] IPSC SURT KW / LW (rict zutrefrendes streichen)

[ ] IpSCRO []

5 |weitere schieBsportliche Funktionen, Ausbildungen, Lizenzen

6 |Mitgliedschaft in anderen schieBsportlichen Vereinen / Verbianden

Erklarung

Ich teile jede Anderung der oben gemachten Angaben umgehend mit. Ich willige der
Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vereins-
und SchieBsportarbeit ein. Gegen mich ist kein gerichtliches Strafverfahren oder ein
staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhangig. Mir sind keine Umstande bekannt,
die gegen eine waffenrechtliche Zuverlassigkeit sprechen.

Ort, Datum Unterschrift




KLEINKALIBER-SCHUTZENVEREIN KULSHEIM 1923 E.V.

VW74

KKS Kilsheim 1923 e.V.
Am Heidberg
97900 Kiilsheim

Einwilligungserklarung
fir die Veroffentlichung von Mitgliederdaten im Internet

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaRnahmen zur
Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veroffentlichung von
personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden.

Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fiir eine eventuelle Personlichkeitsrechtsverletzung zur
Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

e die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

e die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitdt (Echtheit) und die Verflugbarkeit
der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veréffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und
kann seine Einwilligung gegenliber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Erklarung
Ich bestatige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Kleinkaliber-
Schiitzenverein Kiilsheim 1923 e.V. folgende Daten zu meiner Person:

Allgemeine Daten: Spezielle Daten von Funktionstragern
- Vorname - Anschrift

- Zuname - Telefonnummer

- Fotografien - E-Mail Adresse

- Sonstige Daten (Leistungsergebnisse,
Mannschaftsgruppen, etc.)

wie angegeben auf folgenden Internetseiten des Vereins
www.kks-kuelsheim.de, www.facebook.com/kkskuelsheim und in sozialen Medien

Ort, Datum Unterschrift

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. Die Unterschrift beinhaltet
gleichzeitig die Erlaubnis zum SchieRen von Luftdruckwaffen ab dem 12. Lebensjahr sowie Kleinkaliberwaffen ab dem 14. Lebensjahr gem.
Waffengesetz.



SEPA-Lastschriftmandat

Kleinkaliber-Schitzenverein Kiilsheim 1923 e.V.
Schitzenhaus am Heidberg | 97900 Kilsheim | Deutschland

[DIE[5[7]Z]Z]z[0]0[0]0[1]4[3[6]9[6]8] [X []
Glaubiger-ldentifikationsnummer Zahlungsart: Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

KKS Kiilsheim 1923 e.V.
Am Heidberg
97900 Kiilsheim

(Wifr]d] [s|pfajtfelr| |m[ift]gleftfefifrjef | [ | [ ][] ] ]]]

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefullt

Name des Zahlungspflichtigen (Mitglied) Vorname des Zahlungspflichtigen (Mitglied)

Kontoinhaber (falls Abweichend)

Strafle und Hausnummer des Kontoinhaber (falls Abweichend)

PLZ und Ort des Kontoinhaber (falls Abweichend)

Land des Kontoinhaber (falls Abweichend)

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Ich erméachtige (Wir erméachtigen) den Zahlungsempfénger Kleinkaliber-Schitzenverein 1923 e.V., Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
Kleinkaliber-Schiitzenverein 1923 e.V. auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

(c) 2012 -2018 by Sepa-Mandat.de | Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de

Verantwortlich fiir die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieRlich der Zahlungsempfanger Kleinkaliber-Schiitzenverein Kiilsheim 1923 e.V., 97900 Kulsheim
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