Datenschutzrechtliche Einwilligungserklérung

Ich willige ein, dass die St. Benediktus-Schiitzenbruderschaft Varensell e. V. sowie die Sportschiit-
zen Varensell e.V. zum Zweck der Verwaltung der Mitgliedschaft, Mitwirkung bei behdrdlichen
Erlaubnissen (z. B. Waffenrecht, Jugendschutz usw.),
+ meinen Vornamen, Zunamen, Geburtsdatum, Religionszugehdérigkeit, Anschrift,
Telefonnummer, Telefaxnummer, Email-Adresse und Bankverbindung
+ Wettkampfergebnisse, Teilnahmebescheinigungen, Priifungs- und Leistungs-
nachweise, arztliche Atteste

Und zum Zweck der Veréffentlichung meiner Daten in der Tagespresse, im Verbandsorgan

,Der Schiitzenbruder” und im Internet, zum Beispiel auf der Web-Seite des Vereins oder Facebook

+ meinen Vornamen, Zunamen, als Funktionstrager auch Anschrift, Telefonnummer,
Telefaxnummer und Email-Adresse

« Wettkampfergebnisse, eigene und fremde Fotografien im Sinne von Art. 6 EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erheben, verarbeiten und nutzen darf.

Mir ist bekannt, dass meine Daten an iibergeordnete Gliederungen und Verbénde des Bundes der
Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften (BHDS) sowie des Deutschen Schiitzenbundes
eV (DSB) fiir verbandsinterne Zwecke weitergegeben und meine erhobenen Daten an externe
EDV-Dienstleister (z. B. Mitgliederverwaltungsprogramm eVewa) tibermittelt werden. Hierzu z&h-
len zum Beispiel Daten zur Mitgliederverwaltung, notwendige Daten zur Bewerbung bei Bezirks-,

Landesbezirks- oder BundeskanigsschieBen, Verleihung von Orden- und Ehrenzeichen nach der
Verleihungsordnung des BHDS und DSB, Mitwirkung bei Erlaubnissen nach dem WaffG, schief3-
sportliche Nachweise oder drztliche Atteste geméR der Sportordnung des BHDS und DSB, vom
Verein oder tibergeordnetem Verband vorgehaltene Versicherungen.

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen personlichen Daten werden
unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet, genutzt
und Gbermittelt. Sie finden bei Auftragsverarbeitern nur auf dem Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland, in einem Mitgliedsstaat der Europdischen Union oder in einem anderen Vertrags-
staat des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraumes statt. Die Erhebung, Verarbei-
tung, Nutzung und Weitergabe meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Mir ist bekannt, dass bei
fehlender Einwilligung etwa Meldungen zu verbandsinternen Wettkdmpfen oder KonigsschieBen
nicht erfolgen, Orden und Ehrenzeichen des BHDS und DSB nicht beantragt werden, und unter
Umsténden auch ein Versicherungsschutz entfallen kann.

Mein Einverstdndnis kann ich ohne fiir mich nachteilige Folgen - sofern nicht waffenrechtliche
Vorschriften entgegenstehen - verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Meine Widerrufserkldrung werde ich richten an:
Vorstand der St. Benediktus Schiitzenbruderschaft Varensell e.V., Hauptstr. 75, 33397 Rietberg
oder per e-mail an: brudermeister@schitzen-varensell.de
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Mitgliedsantrag
Ich méchte Mitglied bei der St. Benediktus-Schiitzenbruderschaft Varensell e.V. werden

und beantrage die Aufnahme. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der
St. Benediktus-Schiitzenbruderschaft Varensell e.V. an.

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ Ort:

Mobil:

Mail:

Geb.- Datum: Familienstand:

|:| ich beantrage zusatzlich die Mitgliedschaft (Zusatzbeitrag)
bei den Sportschiitzen Varensell e.V.

Ich erméchtige die

St. Benediktus-Schiitzenbruderschaft Varensell e.V. (Glaubiger ID.Nr: DE72 Z2Z 0000 119 5653)
sowie die Sportschiitzen Varensell .V. (Gliubiger ID-Nr.: DE47 ZZZ 0000 145 3153)

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der St. Benediktus-Schiitzenbruderschaft Varensell e.V. sowie der
Sportschiitzen Varensell e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name; Vorname:
(Kontoinhaber)

Anschrift;

(falls abweichend von links)

IBAN:  DE _

BIC/ Name der Bank:

Ort/Datum

Unterschrift: X

Hiermit bestétige ich die Datenschutzverordnung auf der Riickseite zur Kenntnis genommen zu haben.

Einverstandniserklarung (bei Minderjahrigen)

Hiermit erkldre ich mich/erkldren wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind Mitglied
der St. Benediktus-Schiitzenbruderschaft wird. Wir sind damit einverstanden, dass unser
Kind im Alter von 16 bis 18 Jahren mit Kleinkaliberwaffen (Kal. 22 I.r.) unter Aufsicht am
SchieBsport/Jungschiitzen-VogelschieBen teilnehmen darf.

Unterschrift: X
(Unterschrift des/der Sorgeberechtigten )






