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Name
Vorname:
geb.
Adresse :
Tel.: E-Mail
L . Jahresbeitrag
Erstverein ja / nein Erw. Erstverein 40 € Zweitverein 20€ Jugendlicher 15€
Stammuverein:
Datenschutz

I Nach den Vorschriften des Bundesdatenschutzes werden Daten des
Vereinsmitglieds  fir Vereinszwecke erhoben, gespeichert und an den
Dachverband des Vereins, den Bayerischen Sportschiitzenbund weitergegeben.
SchielRergebnisse werden im Internet und Presse verdffentlicht so wie im
Vereinslokal ausgehangt.

Il Es werden von jedem Vereinsmitglied Name, Adresse, Geburtsdatum und die
Ergebnisse bei Meisterschaften sowie Art und Anzahl der erhaltenen Ehrungen
erhoben und fir die Dauer der Mitgliedschaft bis maximal 5 Jahre nach dessen
Ausscheiden gespeichert.

1. Eine Datenweitergabe an Dritte, insbesondere zu kommerziellen oder politischen
Zwecken ist ausgeschlossen.

Unterschrift: Datum:

Hiermit ermdchtige ich die Schiitzengesellschaft Wolfschlucht den fdlligen
Jahresbeitrag von meinem Konto bei Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:
einzuziehen.

Unterschrift: Ort: Datum:
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