Aufnahmeantrag

(bitte in Druckschrift ausfullen)

PFSG Schwabach, Schitzenstralke 7, 91126 Schwabach

Name Vorname Geburtsdatum
Adresse PLZ, Wohnort Telefon
E-Mail Beruf

Ich bin / war Mitglied in folgendem Schitzenverein:

Mein zukinftiger Hauptverein soll sein:

Ich mdchte folgende Sportgerate / Waffen schie3en: |:|Bogen |:|Luftgewehr |:|Luﬂpistole
|:|Kleinkalibergewehr |:|Kleinkaliberpistole
|:|Grol3kalibergewehr |:|Groi3ka|iberpistole

Uber den Aufnahmeantrag entscheiden das Schiitzenmeisteramt und der Gesellschaftsausschuss durch
Beschluss, wovon der / die Antragsteller / Antragstellerin in Kenntnis gesetzt wird.

Bis zur Aushandigung der Mitgliedskarte wird je Standbenutzung eine Versicherungsgebtihr in Hohe von 1,00 €
erhoben.

Ich werde zum Erhalt und zur Pflege der SchieRanlagen der Schiitzengesellschaft beitragen und verpflichte mich,
die hierfur erforderlichen Arbeitsdienste (ca. 15 Arbeitsstunden/Jahr) zu leisten. Diese Verpflichtung gilt fir die
Altersgruppen von 16 — 65 Jahren.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift Erziehungsberechtigte)

Mitgliedsbeitriage

Alter Aufnahmegebiihr Mitgliedsbeitrag Versicherung Gesamt

(Jahre) (einmalig) (jahrlich) (jahrlich) (jahrlich)
Schiiler bis 14 10,00 € 25,00 € 7,50 € 32,50 €
Jugend 15-16 15,00 € 30,00 € 7,50 € 37,50 €
Junioren 17-20 25,00 € 40,00 € 11,60 € 51,60 €
Studenten ab 21 40,00 € 105,00 € 13,90 € 118,90 €
Schiitzen *) ab 21 400,00 € 150,00 €7) 13,90 € 163,90 €
Ehepaare 600,00 € 180,00 € 27,80 € 207,80 €
Familien 600,00 € 190,00 € nach Mitgliedern

*) Dieser Mitgliedsbeitrag gilt fir Schiitzen, die die Schiessanlage (25/100-Meterbahn) nutzen.
Ausnahme: Fir Schiitzen, die die Schiessanlage (25/100-Meterbahn) nicht nutzen, z.B. Luftgewehrschiitzen,
Bogenschiitzen und passive Mitglieder gilt ein Grundbeitrag von 105,00 €. Falls zutreffend — hier ankreuzen

Die Beitragszahlung erfolgt grundsatzlich per Bankeinzugsverfahren im ersten Halbjahr, Angaben zur
Bankverbindung siehe nachste Seite.
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Aufnahmeantrag

(bitte in Druckschrift ausfullen)

PFSG Schwabach, Schitzenstralke 7, 91126 Schwabach

Datenschutzerklarung gem. EU DSGVO

Ich willige ein, dass die Privilegierte Feuerschiitzengesellschaft Schwabach, die im Aufnahmeantrag erhobenen
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Dachverbande DSB / BDS findet nur im Rahmen der in
der Satzung der Dachverbande festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittiungen sind notwendig zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung bzw. Wettkampfbetriebs und zum Zwecke der Einwerbung von &ffentlichen Fordermitteln.

Eine Datenlibermittiung an Dritte, auf3erhalb der Privilegierten Feuerschiitzengesellschaft und des DSB / BDS, findet
nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden
die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt
werden mussen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft Gber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aulerdem hat das
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass die Privilegierte Feuerschitzengesellschaft Schwabach Namensnennung und Bilder von
sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereins, oder sonstiger
Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung weitergibt.

Mein Einverstéandnis kann ich jederzeit widerrufen. Die Widerrufserklarung ist schriftlich an die PFSG-Schwabach,
SchitzenstralBe 7, 91126 Schwabach zu richten.
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Aufnahmeantrag

(bitte in Druckschrift ausfullen)

PFSG Schwabach, Schitzenstralke 7, 91126 Schwabach

Reisepass / Personalausweis-Nr.:
Ist in Kopie mit dem Antrag einzureichen

Name des Konto-Inhabers:

Name des Kreditinstitutes:

BIC:

IBAN:

Hiermit erm&chtige(n) ich/wir die PFSG Schwabach widerruflich, die von mir/uns zu entrichteten Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Sollte mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bearbeitungsvermerke der Gesellschaft

aufgenommen.

In der Ausschusssitzung am wurde d. Antragsteller/in in die PFSG .
nicht aufgenommen.

Meldung an Gauverwaltung:

Meldung an Antragsteller / in:
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