
SCHIESSSPORTGEMEINSCHAFT 1972 WESSELING
e.V.

Geschäftsstelle: Hermann Josef Schmidt Buchenstr. 11 in 50389 Wesseling

Aufnahmeantrag/Änderungsantrag
Schießstand: Rathaus Wesseling, Alfons-Müller-Platz 1

O Neuanmeldung  O Datenänderung

Name, Vorname ______________________________________
geboren am ______________________________________
PLZ, Ort ______________________________________
Straße, Hausnummer ______________________________________
Tel-Nr.  ______________________________________
E-Mail-Adresse  _______________________________________
mit Wirkung ab dem _______die Aufnahme in die SSG 1972 Wesseling e.V. als

 aktives Mitglied  minderjähriges Mitglied     Fördermitglied/Ehrenmitglied
Ich bin
 Schüler  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 zählen auch personenbezogen
Informationen im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes BDSG) an meine v.g. Mail-Adresse
unverschlüsselt  übermittelt  ja         nein

Einverständniserklärung 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 Einverständnis 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 gewährleisten.

__________________________ __________________________
Ort, Datum Unterschrift(n)*

 *(bei Minderjährigen auch aller gesetzlichen Vertreter /Erziehungsberechtigten)

Lastschriftermächtigung
Ich  ermächtige hiermit die SSG 1972 Wesseling e.V.  den Mitgliedsbeitrag und die Aufnahmegebühr 
von dem unten aufgeführten Konto einzuziehen.

Mitglied: ________________________________
Kontoinhaber: ________________________________ 
IBAN : ________________________________
Geldinstitut: ________________________________

___________________________ ___________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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