Aufnahmeantrag

fir den Fischereiverein Steingaden e.V.

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Geboren am: Ort:

Erlernter Beruf: ausgeUlbter Beruf:

Staatl. Fischereischein Nr. ja D nein D PrGfung am:
Gewdlnschter Eintritt: (Vereinsjahr)

Telefonnummer:

E - Mail:

Ort: Datum:

Unterschrift:

Bei Jugendlichen auch Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Datenschutzerklarung

far den Fischereiverein Steingaden e.V.

Vorname, Name:

StralB3e:

PLZ, Ort:

Fischereiverein Steingaden e.V. 1. Vorsitzender Manfred Doser, Blrgermeister-Weeber-Str.2, 86989 Steingaden

www.fischereiverein-steingaden.de



Ich bin damit einverstanden, dass der Fischereiverein Steingaden e.V. meine personenbezogenen
Daten fir die Organisation des Vereins verarbeiten darf, dazu zdhlen Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummern ggf, Emailadresse und Bankverbindungsdaten.

Auch werden Daten erhoben, insbesondere fiir die Vergabe und Auswertung der Fischereikarten und
der ehrenamtlichen Arbeitsstunden flir den Fischereiverein Steingaden e.V.

Des Weiteren bin ich mit der Veréffentlichung von Bildmaterial in den vereinsinternen Publikationen,
den Internetseiten des Vereines, aber auch mit der Veréffentlichung in der drtlichen Presse
(Mitteilungsblatt) einverstanden.

Mir ist bewusst, dass ich personenbezogene Daten Anderer, von denen ich im Rahmen der Mitarbeit
im Fischereiverein Steingaden e.V. Kenntnis erlange, nicht weitergeben oder selbst verarbeiten darf.

Widerrufsrecht
Diese Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich widerrufen werden.
Sollte ich dieser Zustimmungserklarung nicht zustimmen, so habe ich schriftlich gegentuber dem

Fischereiverein Steingaden e.V. dieser Zustimmungserklarung zu widersprechen. Bis dahin ist die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten wie bisher durch mich gestattet.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei minderjahrigen Mitgliedern ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigen erforderlich)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Fir Beitrdge und sonstige Zahlungsverpflichtungen, die den Fischereiverein Steingaden e.V.
betreffen, bendtigen wir Ihre Bankverbindung und Einzugserméchtigung.

Die Einzugsermachtigung kann jederzeit von lhnen widerrufen werden und erlischt automatisch beim
Ausscheiden aus dem Verein.

Name und Ort Ihrer Bank:

IBAN:

BIC:

Name des Kontoinhabers:

Ort: Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:

Fischereiverein Steingaden e.V. 1. Vorsitzender Manfred Doser, Blrgermeister-Weeber-Str.2, 86989 Steingaden

www.fischereiverein-steingaden.de



