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Stommelner Bogenschiitzen e.V.

| Aufnahmeantrag

Ich/Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft in den Verein ,Stommelner Bogenschutzen e. V.*.

Familienname Vorname Geb. Dat. | Geschlecht | Nationalitat Beruf
StralRe:
PLZ / Wohnort:
Telefon: Privat: Dienst Handy:
E-Mail:

Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der Rickseite.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Spiel- und Platzordnungen sowie
Beitragsordnung als fuir mich verbindlich an und verpflichte(n) mich/uns ausdrtcklich,
grof3te Sorgfalt mit dem Bogen zu Uben.

Aul3erdem bestatige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum
Datenschutz / zu den Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. Mit der
Unterschriftsleistung erklare(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fur
Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Ich/wir sind damit einverstanden, dass beim Training und bei Veranstaltungen zu
Dokumentationszwecken gefilmt und fotografiert wird.

Die Fotos kdnnen auf unsere Homepage gestellt oder fur Pressemitteilungen genutzt
werden.

Die Fotos werden nicht fir Werbezwecke oder zum Verkauf freigegeben.

Die Kundigung der Mitgliedschaft kann, laut Satzung, nur zum Jahresende erfolgen.
Die Kundigung muss schriftlich per Einschreiben erfolgen.

Datum: Unterschrift:

(evtl. Erziehungsberechtigte/r)

Bei Minderjahrigen ist die Unterzeichnung der Einverstandniserklarung von beiden
Erziehungsberechtigten erforderlich

NUR FUR INTERNE ZWECKE — BITTE NICHT AUSFULLEN!

Eingang Mitgliedsnummer | Datum Email Vereinsverw.

Bankverbindung Kreissparkasse Kéln  IBAN: DE83370502990158003771  BIC: COKSDE33XXX
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Auszug aus der Beitragsordnung (Stand: Marz 2026)

Jahresbeitrag:

Schuler, Auszubildende, Studenten EURO 156,00
Erwachsene (aktiv) EURO 192,00
Erwachsene (passiv) EURO 96,00
Familien bis vier Mitglieder EURO 280,00
Familien mit mehr als vier Mitgliedern EURO 392,00

Eine Familie besteht aus: - Paare die einen gemeinsamen Wohnsitz haben
- Eltern mit Kindern sofern diese Schiiler, Auszubildende
oder Studenten sind
- Geschwister die Schuler, Auszubildende oder Studenten sind

Die Aufnahmegebihr betragt EURO 60,00 pro Person / pro Familie.

Junge Erwachsene, die den vergunstigten Beitrag in Anspruch nehmen méchten,
mussen bei Antragsstellung einen zu diesem Zeitpunkt gultigen
Ausbildungsbescheid/Studienbescheinigung einreichen.

Die Vergunstigung wird max. bis zum vollendeten 27. Lebensjahr gewéhrt, wenn jedes
Jahr - bis spatestens 01. Mai - eine gultige (Ausbildungs-/Studien-)Bescheinigung
eingereicht wird.

Satzung, Platz- und Beitragsordnung kénnen auf der Homepage der Stommelner
Bogenschitzen e.V. eingesehen werden.

Datenschutz / Personlichkeitsrechte
1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter

Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfullung der in dieser Satzung aufgefiihrten Zwecke und
Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen,
Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die
Mitglieder der » Erhebung, * Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung), » Nutzung
ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfullung der satzungsgeméaflen Aufgaben und
Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die
Mitglieder aul3erdem der Verdéffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie
elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemaRen Aufgaben und Zwecken des Vereins
entspricht.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes
das Recht auf « Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie
den Zweck der Speicherung, * Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, « L6schung oder
Sperrung seiner Daten.

Bankverbindung Kreissparkasse Kéln  IBAN: DE83370502990158003771  BIC: COKSDE33XXX
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