
Greifensteiner Schützen und Jägerverein e.V.

Aufnahmeantrag für Kinder und Jugendliche 
Antragsteller:                                                           Bogensport:          Schießsport:      

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

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

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

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

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

Allgemeine Datenschutzklausel

Die Verarbeitung meiner f ü r die Regelung der Vereinszugeh ö rigkeit zur Mitgliederverwal -

tung erforderlichen pers ö nlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse) ist

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 äß Art. 6 (1) Satz 1a DSGVO

einverstanden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erkl ä rung jederzeit durch Erkl ä rung ge -

gen ü ber dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtm äß igkeit der

bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt.

Ort /Datum:  …....................................................                                             Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ….............................................................

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

Einverständniserklärung gem. $ 27 WaffG

Hiermit  erteile ich bis auf Widerruf das Einverständnis, daß der Antragsteller an den vom Greifensteiner
Schützen- und Jägerverein angesetzten Trainings und Wettkampfschießen  auf  der  Vereinseigenen und
anderen  offiziellen  Wettkampfanlagen bzw.  im  sportlichem und überfachlichem Bereich,  wie  Gymnastik,
Kraftübungen u.ä., teilnehmen darf.
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung derpersonenbezogenen Daten zu, soweit dies für 
dies für Vereins- oder Verbandszwecke erforderlich ist.

Ort /Datum:  …....................................................                                             Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ….............................................................

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

Bearbeitungsvermerk:

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

      Aufnahmegebühr:               ……….,00 €

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

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

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

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

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


