
Greifensteiner Schützen und Jägerverein e.V.
Aufnahmeantrag

Antragsteller:                                        Sportchütze:      Jäger :     Bogensport:    

Name:                   …..................................................…..........           Vorname: …................................................................

Geburtsdatum:    …................................................................             Geburtsort:                   …................................................................

PLZ, Wohnort.      …...............................................................             Straße, Nr.:                   …................................................................

Wohnkreis:           …...............................................................             PA – Nummer:              …................................................................   

Beruf:*                    …...............................................................            ausgeübte Tätigkeit:*     ..................................................................

Familienstand:*     ledig   verheiratet           geschieden    (Bitte zutreffendes ankreutzen)

Telefon:* ….....................................................  Funktelefon  …...............................................  e-Mail: ….................................................…

vorheriger / gegenwärtiger Verein:    …..........................................................................................................................................................

WBK, Nr. Ausstellungsort: …................................................................................…………………………………………       nein          

Sonstige Ausbildung:

Sachkunde:     ja      nein               Schießleiter :                   ja      nein                                    Kampfrichter:   ja      nein      

Trainer:           ja       nein             Jugendbasislizenz :       ja      nein    

Allgemeine Datenschutzklausel

Die Verarbeitung meiner f r die Regelung der Vereinszugeh rigkeit zur Mitgliederverwalü ö -
tung erforderlichen pers nlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse) ist ö
aufgrund Art. 6 (1) Satz 1b DSGVO erlaubt.
Ich bin mit der Verarbeitung personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederver-
waltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung gem  Art. 6 (1) Satz 1a DSGVO äß
einverstanden.
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erkl rung jederzeit durch Erkl rung geä ä -
gen ber dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtm igkeit der ü äß
bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht ber hrt.ü

Ort / Datum: …..................................................................                 Unterschrift: …...........................................................

********************************************************************************************************************************************************

Für Beitragsüberweisungen bitte für die Folgejahre Ihrer Bank einen Abbuchungsauftrag erteilen.

Bank: Volksbank Chemnitz eG

IBAN: DE93 8709 6214 0002  8543 09                    BIC:   GENODEF 1CH1
*****************************************************************************************************************************************

Bearbeitungsvermerk:

Aufgenommen am: ….............................…  .                                      Mitgliedsnummer: …...........................

      Aufnahmegebühr:               ……….,00 €

Datum / Unterschrift Vorstand: ….................................…                      Anteiliger Jahresbeitrag      ……….,00 €

Meldung SSB am:...........................…                                        Gesamt.                         ……..,00 €


