Burgerschutzenverein Friedrichsfeld
, Alter Emmelsumer 1868 e.V.“

Aufnahmeantrag

1) Erst nach Prifung durch den Vorstand und nach Eingang der Aufnahmegebihr und des 1. Mitgliedsbeitrages
ist die Mitgliedschaft bestétigt. Das Mitglied wird schriftlich dartiber informiert.

2) Die Rechte und Pflichten der Mitgliedschaft ergeben sich aus der Vereinssatzung, mit meiner Unterschrift
erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giltigen Fassung an.

3) Die Kiundigung der Mitgliedschaft ist erstmals nach 1-jahriger Vereinszugehdorigkeit moéglich.

4) Der Antrag ist nur unterschrieben (bei Minderjahrigen eine Unterschrift des Erziehungsberechtigten) und in
Verbindung mit der Einzugserméachtigung/des SEPA-Lastschriftmandats gltig.

5) Der Jahresbeitrag wird halbjahrlich zum 1. Marz und 1. September eines jeden Jahres abgebucht.

6) Bei Angabe der Emailadresse erklart der Antragsteller sich damit einverstanden, aktuelle Informationen und
Einladungen (z.B. Mitgliederversammlungen 0.4.) auch via E-Mail zu erhalten.

7) Pro Jahr sind 12 Arbeitsstunden zu leisten. Nicht geleistete Arbeitsstunden werden mit 5,00 Euro pro Stunde
abgerechnet.

Angaben zur Person
Bitte in leserlich und in Druckschrift schreiben!

Pflichtangaben

Name: Vorname:
StralRe: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: Geschlecht (m/w/d):

Freiwillige Angaben

Telefonnummer (Festnetz/Mobil):

E-Mail-Adresse:

Sind schon Familienmitglieder im Verein? Name:

Geworben von/durch (z.B. Mitglieder/Website/Zeitung):

Die z.Z. aktuellen Mitgliedsbeitrage sind in der Beitragsordnung festgeschrieben und unter
www.bsv-friedrichsfeld.de einsehbar. Die Beitragsordnung hangt zudem in der
Schutzenstube aus.

Bitte zum Zwecke der Ubersicht die gewiinschten Abteilungen ankreuzen!

O Forderer O Bataillon O Druckluft/Kleinkaliber O GroRkaliber*? O Bogenschiitze

*1 = Mit Eintritt in die GroRkaliberabteilung wird eine Aufnahmegebiihr von 300,00€ erhoben.

Ohne Einzugserméchtigung/SEPA-Lastschriftmandat (Anlage) ist keine Aufnahme mdaglich!
Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemaf} Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen

Ort, Datum Unterschrift
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http://www.bsv-friedrichsfeld.de/

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfir auch an andere
Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dirfen.

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

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéftsunfahigen

Einwilligung in die Ver6ffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von Mannschaften angefertigt und in
folgenden Medien veroffentlicht werden dirfen:

() Homepage des Vereins
() Facebook-Seite des Vereins
() regionale Presseerzeugnisse (z.B. NRZ, WAZ, Rheinische Post)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken
weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung
nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschréankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung
muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Ldschung der veréffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den BSV Friedrichsfeld , Alter Emmelsumer
1868 e.V.“ nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben koénnten. Der BSV
Friedrichsfeld ,Alter Emmelsumer 1868 e.V.“. kann nicht haftbar gemacht werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fur das
Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Veréanderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an ¢ffentlichen
Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit versffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen:

Bei Minderjéhrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen
Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und
bin/sind mit der Verdffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:

Der Widerruf ist zu richten an:

BSV Friedrichsfeld ,Alter Emmelsumer 1868 e.V.” Ullrichstr. 42, 46485 Wesel
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SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempféangers:

Blrgerschitzenverein-Friedrichsfeld ,Alter Emmelsumer 1868 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:

Strae und Hausnummer: Ullrichstrale 42
Postleitzahl und Ort: 46485 Wesel
Land: Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE33BSV00000232466

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempféanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger (Name siehe
oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 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 Bedingungen.

Zahlungsart:

X

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)*
* Angabe freigestellt

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Land:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

BIC (8 oder 11 Stellen):
‘ Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ort : Datum (TT/MM/JJJJ) . ‘ L L L L L L 1 L L

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

!
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