Antrag auf Mitgliedschaft
im
Birger-Schiitzen-Corps Erfurt e. V.

Name: Vorname:
Str. /Nr.:

PLZ/Ort:

Geb.-Datum: Tel.-Nr.:
Handvnr.: E-Mail:

Ich beantrage die Aulhahme als Mitglied in das Biirger-Schiitzen-Corps Erfurt .V, und erkenne dessen
Satzung an. Gleichzeitig nehme ich zur Kenntis, dass die Mitgliedschaft im Verein mit Uberweisung der
Aulnahmegebiihr und des Jahresbeitrages beginni.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Wir geben als Erziehungsberechtigte dem obenstehenden AntragstellerIn die Erlaubnis zur Aufnahme in das
Biirger-Schiitzen-Corps Erfurt e.V. und am sportlichen Schiefen nach den Besummungen des Waflen-
gesetzes (WallG-§ 27, Absatz 3 ) unter der Anleitung eines besonders zur Jugendarbeit qualifizierten
Sportassistenten / Trainers / Inhabers einer JugendBasisLizenz teilzunehmen.

Weiterhin erhiilt der AntragstellerIn von uns die Erlaubnis zur Ausiibung einer im BSC Erfurt, nach
gesetzlichen Altersvorgaben, angebotenen Disziplin des SportschieRens. Fiir das SchieRen mit KK-Wallen ab
dem vollendeten 14. Lebensjahr erhilt der Antragsstellern ebenfalls die Erlaubnis.

Erzichungsberechtgrer Ort, Datum Erzichungsberechtigter®

* - 3 . - . g . - . . .
= Zur Aufiahme miissen die Unterschriften aller gesetzlichen Erzichungsberechtigten vorliegen.

Antrag vom Vorstand bestitigt: JA / NEIN

Ort, Datum Unterschrift Vorstand
Birger-Schittzen-Corps Exfurt eV, 1463 * 1990 Telefon: 0361 3731819 Vereinsregister IBAN: DEA9 8205 1000 0130 0390 0.4
Schiitzenstr. 6 Telefax: 0361 6373988 Numiner 729 BIC: HELADEFIWEM

99096 Erfunt Amtsgericht Erfurt




Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten.

1. Informationen

Wir verarbeiten folgende uns im Rahmen des Aufnahmeverfahrens von Vereinen und sonstigen natitrlichen oder
Juristischen Personen zugearbeiteten Daten filr die Durchfithrung von Wettbewerben:

Name, Vorname
Geburtsdatum
Wohnort und Adresse
Telefon

Beruf

Geburtsort

Wir benbtigen diese Daten fur die Mitgliederverwaltung, Erfullung unserer verbandsrechtlichen und gesetzlichen
Vorgaben sowie die Durchfithrung schiesportlicher Wettbewerbe.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort und Adresse sowie Telefonnummer werden an den Thiringer Schiltzenbund
e.V. entsprechend unserer verbandsrechtlichen Verpflichtungen tbermittelt.

Im Rahmen der Durchfithrung von schieBsportlichen Wettbewerben werden Name, Vorname und Altersklasse tiber das
Internet verdffentlicht. Diese Form der Versffentlichung ist erforderlich, um die SchieBwettbewerbe durchfithren zu
konnen. Die Verdffentlichung im Internet ist erforderlich, damit die Vielzahl der Starter Ort und Zeit ihres Starts jeweils
erfahren kénnen.

Weiterhin werden von ihnen Daten im Zuge des E-Mail-Kontaktes erfasst. Diese Form der Kommunikation ist
freiwillig. Die Daten werden nicht systematisch gespeichert, aber immer geléscht, wenn der Erhebungszweck
abgelaufen ist.

SchlieBlich erheben wir personenbezogene Daten, indem wir bei unseren Veranstaltungen insbesondere Fotografien bei
Siegerehrungen oder aber auch der VersammIlungen erstellen und diese im Internet verdffentlichen.

Hinsichtlich des Umgangs mit personenbezogenen Daten, verweisen wir auf unsere Datenschutzerkldrung:

2. Einwilligungserkliirung

O Hiermit willige ich in die Verarbeitung der von mir erhobene Daten (Name, Vorname, Verein und Altersklasse)
zum Zwecke der Durchfihrung schieBsportlicher Wettbewerbe ein.

Mir ist bekannt, dass diese Daten auf sogenannten Starter und Ergebnislisten im Internet verdffentlicht werden.

O Ich willige ein, dass insbesondere Fotografien von Siegerehrungen gefertigt und im Internet unter Nennung
meines Namens verdffentlicht werden.

0O Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung widerrufen kann. Hierbei ist mir durchaus bewusst, dass eine bereits
vorgenommene Verarbeitung nicht berithrt wird. Betroffen ist lediglich die kiinftige-weitere-Verarbeitung. Der
Widerruf ist gegeniiber dem Verantwortlichen zu erkldren.

Aus Beweisgrlinden bietet sich hierbei die Schrifiform an.

Ort, Datum Unterschrift

Fiir Minderjiihrige unterzeichnen ihre gesetzlichen Vertreter




