Schutzengesellschaft Gersfeld 1813 e.V.
BDS-Schitzen SG Gersfeld e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im BDS-Schiitzen SG Gersfeld e.V.
Die folgenden Angaben sind fur die Durchfuhrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Vorname: Name:

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:

Geschlecht: Oménnlich O weiblich O andere Geb.-Datum:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen
Fassung an.

Die unten abgedruckten Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift

Freiwillige Angaben:

Telefon: E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch
den Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden
dirfen.

Ich méchte Uber zukiinftige Neuigkeiten des Vereins per Post oder E-Mail informiert werden.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort Datum Unterschrift

Informationspflichten:

Sie haben bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen nach der DSGVO die Rechte auf Auskunft
(Art. 15), Berichtigung (Art. 16), Loschung (Art. 17), Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18),
Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21) und Datenlbertragbarkeit (Art. 20). AuRerdem haben Sie
ein Beschwerderecht bei einer zustandigen Datenschutz-Aufsichtsbehdrde (Art. 77 DSGVO, § 19
BDSG).

BDS-Schitzen SG Gersfeld e.V. | Rommerser Stralde 32 | 36129 Gersfeld
gesetzlich vertreten durch den Vorstand nach § 26 BGB, Vorsitzender: Thomas Winkler


mailto:t.winkler@sg-gersfeld.de

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
Fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

BDS-Schiitzen SG Gersfeld e.V., Rommerser Stralle 32, 36129 Gersfeld

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE602Z27Z00001886024

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige

BDS-Schitzen SG Gersfeld e.V., Rommerser Strale 32, 36129 Gersfeld

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von

BDS-Schiitzen SG Gersfeld e.V., Rommerser Stralle 32, 36129 Gersfeld

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.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift
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