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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Schiitzengilde Usedom von 1830 e.V.

Name: Vorname:
Strale: Nr.:
Wohnort: PLZ:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon: Mailadresse
Beruf:

Die Eintrittsgebiihr wird liberwiesen an:

IBAN: DE 28 1505 0500 0333 000960 Sparkasse Vorpommern

Bitte den Beitrag per Uberweisung zahlen, keine Barzahlung.
Jedes Mitglied bekommt eine Rechnung.
SEPA-Lastschriftmandat ist moglich, es muss ein gesondertes Blatt ausgefillt werden.

Den Antrag unterschrieben zuriicksenden ansonsten ist er ungultig und wird nicht bearbeitet.
Wir bieten in unserem Verein auch Bogensport an, bitte ankreuzen welchem Bereich Sie

beitreten mochten. Bogensport Bereich Kugel

Die Satzung und die Ziele der Schutzengilde Usedom von 1830 e.V. erkenne ich an. Der /die
Antragsteller/-in stimmt zu, dass seine (ihre) personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung
dieses Antrages durch die Sgi-Usedom erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Er (sie) ist mit der Speicherung einverstanden.

Ort: Datum: Unterschrift:

Eintrittsgebihr

Stammitglied Ehepartner Jugendlicher ab 16 Jahre Schiler
160,-€ 80, € 5,00 € frei

Beitrag Jahresbeitrag

Stammmitglied Ehepartner Jugendlicher ab16 Jahre Schuler
135,00 € 75,00 € 30,00 € frei
Usedom, den Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten

Jahresbeitrag betragt 135,00 € fir Manner und fiir Ehepartner 75,00 €, er wird einmalig Gberwiesen oder
mit Zustimmung per SEPA Lastschriftverfahren eingezogen.

Der Beitrag im Monat betragt 10,00 €, fiir Ehepartner 5,00 €, Erwachsene (ab18.Lebensjahr) zahlen pro
Person/Jahr jeweils 10,00 € Kénigsabgabe und 5,00 € fiir das Weihnachtsessen (ist im Jahresbeitrag
enthalten). Arbeitsstunden/Jahr: Frauen von 18-60 Jahre: 10 Std / Manner von 18 — 60 Jahre: 20 Std
(nichtgeleistete Arbeitsstunden werden mit je 20,00 €/Std. in Rechnunggestellt)
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Schiitzengilde Usedom von 1830 e.V.

-wiedergegriindet 1991-

Baderstr.90
17406 Usedom

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE402Z2Z00002803616

Mandatsreferenz

folgt nach Erteilung einer Mitgliedsnummer in Verein

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)
die Schutzengilde Usedom von 1830 e.V.

Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Schiitzengilde Usedom von 1830 e.V. auf
mein/unser Konto eingereichten Lastschriftauftrage einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut: BIC

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift
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Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten

Hiermit erklare(n) ich mich / (wir uns)* einverstanden, dass meinen Sohn / meine Tochter*

Vorname: Nachname: Geburtsdatum:

an den Ubungs- und WettkampfschieRen nach den Regeln der gultigen Sportordnung des
Deutschen Schitzenbundes e.V. mit

Lichtpunktgeraten (ab dem vollendeten 6. Lebensjahr)*

Luft-, Federdruck oder CO2-Schusswaffen (ab dem vollendeten 12. Lebensjahr)*
Kleinkalibrigen Schusswatffen (Kal. 5,6 mm) (ab dem vollendeten 14. Lebensjahr)*
Flinten ab Kal. 12 und kleiner (ab dem vollendeten 14. Lebensjahr)*

Armbrust (ab dem vollendeten 14. Lebensjahr)*

Bogen (ab dem vollendeten 6. Lebensjahr)*

Ooo0o0o0oa

im Beisein einer dem Waffenrecht bzw. Birgerlichen Gesetzbuch entsprechenden, fiir die Obhut
beim SchiefRen und zur Kinder- und Jugendarbeit geeigneten verantwortlichen Aufsichtsperson, auf
der vereinseigenen oder einer anderen offiziellen Schiel3anlage bzw. einer genehmigten
Veranstaltung teilnehmen darf (Die besondere Obhut ,Kinder- und Jugendarbeit” endet mit dem 15.
Lebensjahr laut Waffengesetz, danach gilt eine normale verantwortliche Aufsichtsperson).

Die Einverstandniserklarung ist jederzeit widerrufbar.

*) Zutreffendes bitte ankreuzen oder unterstreichen.

Anschrift:
Stral3e: Nr.: PLZ: Wohnort:
O ] yden oo

Unterschrift der Erziehungsberechtigten / Sorgeberechtigten:

Name, Vorname Unterschrift:

Mutter
................................ ) eeeeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaaaaaaaas
Name, Vorname Unterschrift:

Vater
................................ e eeeaaeeeesaeeeeaeaaaeeennnnann
Name, Vorname Unterschrift:

Vormund

Zusatzliche Erklarung fur Kinder, deren Eltern bei Geburt des Kindes nicht miteinander verheiratet waren:

Ich erklare, dass keine Sorgerechtserklarung abgegeben wurde: L
(Unterschrift Mutter/Vater*)

Achtung: Die Einverstandniserklarung muss von allem Sorgeberechtigen unterschrieben werden. Steht das
Sorgerecht aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung oder einem sonstigen Grund nur einem Elternteil bzw.
amtlichen Vormund zu, geniigt die Unterschrift dieses Sorgeberechtigten.

NSSV Hannover - Referent flir Waffenrecht - Dietmar Piklaps, Stand: 23.03.2013



Einverstandniserklarung

Organisation, Verein, etc.: Schitzengilde Usedom von 1830 e.V.

Ort und Datum:

Fir die Offentlichkeitsarbeit verwendet die Ehrenamtsstiftung MV Bilder von Aktionen,
Veranstaltungen, Vor-Ort-Besuchen o. a. Die Bilder werden ausschlielich kontextgebunden
eingesetzt, um Ehrenamt und Engagement im Land in ihren Aktivitaten darzustellen (z. B. in
Ausstellungen, Publikationen, im Internet, in sozialen Medien, Pressearbeit u. a.).

Zu diesem Zweck willige(n) ich ein (bitte entsprechend ankreuzen) in

] die Speicherung und Verwendung von Bildern/Fotos/Filmaufnahmen (Einzel/Gruppe),
auf denen ich abgelichtet bin,

] die namentliche Nennung meiner Person in Begleittexten und Bildunterschriften.

Vor- und Zuname:

Widerrufsrecht

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung in Teilen oder vollumfanglich jederzeit schriftlich
oder per Email widerrufen kann.
Diese ist zu richten an: Schitzengilde Usedom von 1830 e.V., Mail: info@sgi-usedom.de

Weitere Hinweise zum Datenschutz: Grundlage fur die Verarbeitung der Daten ist zunachst
Ihre Einwilligung. Der Zweck der Verarbeitung ist die bessere AufRendarstellung und die
Offentlichkeitsarbeit zum Thema Ehrenamt und Engagement in Mecklenburg-Vorpommern. Im
Hinblick auf die Verwendung der Daten in Printprodukten gehen wir davon aus, dass diese
Datenverarbeitung auch auf Basis einer Interessenabwagung zulassig ist und wir im Falle
eines Widerrufs der Einwilligung bzw. eines Widerspruchs zumindest die bereits gedruckten
Printdokumente weiter verwenden konnen.

Bilddaten und Angaben zur Person (insbesondere dem Namen) werden im Falle einer
Veroéffentlichung ggf. an insoweit eingebundene Dienstleister weitergegeben. Eine gezielte
Ubermittlung der personenbezogenen Daten in ein sogenanntes Drittland ist nicht geplant;
gleichwohl ist natlrlich bei unseren Internetseiten nicht ausgeschlossen, dass diese auch aus
Landern aufgerufen werden, die Uber kein angemessenes Datenschutzniveau verflugen.
Beachten Sie bitte, dass unsere Internetseiten auch fur Suchmaschinen zuganglich sind. Sie
mussen daher damit rechnen, dass der Name und das Bild auch von Suchmaschinen
gefunden werden kann.

Wir speichern und verarbeiten Fotodaten und Informationen bis zu einem Widerruf der
Einwilligung bzw. einem Widerspruch gegen die Verwendung der Daten in Printdokumenten.

Wie Sie unseren Datenschutzbeauftragten erreichen, kénnen Sie unserer Website
https://www.ehrenamtsstiftung-mv.de/datenschutz/ entnehmen. Natiirlich haben Sie darliber
hinaus auch ein Recht, sich bei einer Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu beschweren.
Wir sind rechtlich verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen.

Ort, Datum Unterschrift


https://www.ehrenamtsstiftung-mv.de/datenschutz/
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