Eintrittserkléirung

Hiermit erkldre ich meinen Eintritt in den Schiitzenverein Eitra 1902 e.V.

NAME ettt ettt b e bt e bt e et e bt e et e bt e enbeeeee
Vorname .
Geburtsdatum S
Geburtsort ..
Stralle, Hausnr. A———_——
PLZ, Wohnort T EEEEE————————

Eintritt ab ———

(Unterschrift)

Ich bin mit dem Eintritt meines(r) Sohnes / Tochter einverstanden.
Gleichzeitig gebe ich meine Zustimmung zur Teilnahme am sportlichen SchieBBen, geméal3 den
gesetzlichen Bestimmungen.

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Die Informationen zur Datenerhebung gemif} Artikel 13 DSGVO habe ich erhalten
(siehe beigefiigtes Blatt).

(Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter)

Steuer-Nr.: 02 250 01387
Glaubiger-Identifikationsnr.: DE47Z27700000092437

Der Mitgliedsbeitrag wird geméf Satzung in der jdhrlichen Jahreshauptversammlung
festgesetzt und immer bis spétestens 01.03. eines jeden Jahres durch Bankeinzug eingezogen.

Die aktuelle Satzung liegt im Schiitzenhaus zur Ansicht aus.

Weiter siche Riickseite =



002100055310A580405150

AT WA

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
Schiitzenverein Eitra 1902 e.V. 2. Hd. Udo Aumann

Anschrift des Zahlungsempfiangers

Strafle und Hausnummer:
Am Kippel 6

Postleitzahl und Ort:
36282 Hauneck

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
|DE47ZZZ00000092437 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfianger auszufiillen):
[Mitgliedsnr. }

Einzugsermachtigung:
Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns 2u entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

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

Hinweis: tch kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

- (V1) manuell

114 903.001 KI (Fassung Aug. 2010)

Deutscher Sparkassenverlag
Urhe perrechllich geschitzt

2ahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontqinhaber)
Strale und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):

| DE

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

| J

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber):

X

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten


bnoll
Schreibmaschinentext
X

bnoll
Schreibmaschinentext

bnoll
Schreibmaschinentext





Information zur Erhebung von Daten bei Betroffenen

Informationen zur Datenerhebung gemag Artikel 13 DSGVO

Der Scﬁutzenverem Eitra 1902 e. V Am Kippel 6, 36282 Hauneck, 1.
Vorsitzender Herr Udo Aumann, erhebt Ihre Daten zum Zweck der Verfolgung der
Vereinsziele sowie der Betreuung und Verwaltung der Mitglieder. -

Die von uns verwendeten Daten haben Sie uns mitgeteilt.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fir die Verfolgung der Vereinsziele
sowie der Mitgliederverwaltung erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b
DSGVO und § 26 BDSG-Neu.

Daten werden zum Zwecke der der Mitgliederverwaltung und Betreuung in der
online-Datenbank des Hessischen Schitzenverbandes erfasst.

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Sie sind berechtigt, Auskunft der bei.uns Uber Sie gespeicherten Daten zu
beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei
unzulassiger Datenspeicherung die Ldschung der Daten zu fordern. Sie kénnen
unseren Datenschutzbeauftragten unter ftiedt@sv-eitra.de oder unter,
Datenschutzbeauftragier Hr. Frank Tiedt, Lerchenweg 14, 36282 Hauneck,
erreichen.

lhnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde zu.

Kontakt:
Der Hessische Datenschutzbeauftragte
Gustav-Stresemann-Ring 1

65189 Wiesbaden.

E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen. de
Tel.; 0611 — 1408-0
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