SCHIESSSPORTGEMEINSCHAFT 1972 WESSELING
e.V.

Geschéftsstelle: Hermann Josef Schmidt Buchenstr. 11 in 50389 Wesseling

Aufnahmeantrag/Anderungsantrag
Schiefistand: Rathaus Wesseling, Alfons-Miiller-Platz 1

O Neuanmeldung O Dateniinderung

Name, Vorname
geboren am

PLZ, Ort

Stral3e, Hausnummer
Tel-Nr.
E-Mail-Adresse

mit Wirkung ab dem die Aufnahme in die SSG 1972 Wesseling e.V. als

[ aktives Mitglied [ minderjahriges Mitglied ] Fordermitglied/Ehrenmitglied

Ich bin

[ Schiiler [ Student[_] in der Ausbildung

Die Satzung, Beitragsordnung und Datenschutzordnung der SSG 1972 Wesseling e.V. sind mir
bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen (hierzu zdhlen auch personenbezogen
Informationen im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes BDSG) an meine v.g. Mail-Adresse
unverschliisselt ﬁbermitteltD ja [Inein

Einverstindniserklirung nach Bundesdatenschutzgesetz

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, (Kontodaten?) Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag
ohne dieses Einverstindnis nicht stattgegeben werden kann. Die SSG 1972 Wesseling e.V. verpflichtet sich, im
Rahmen der Erhebung, Nutzung und Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten, die datenschutzrechtlichen
Anforderungen zu gewéhrleisten.

Ort, Datum Unterschrift(n)*
*(bei Minderjéhrigen auch aller gesetzlichen Vertreter /Erzichungsberechtigten)

Lastschriftermiichtigung
Ich ermichtige hiermit die SSG 1972 Wesseling e.V. den Mitgliedsbeitrag und die Aufnahmegebiihr
von dem unten aufgefiihrten Konto einzuziehen.

Mitglied:
Kontoinhaber:
IBAN :
Geldinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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