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Aufnahmeantrag @“‘“ o g,

fur die Mitgliedschaft im
Wiesbadener Schitzengesellschaft 1843-1860 e. V.

= Der Vorstand kann den Aufnahmeantrag nur bearbeiten, wenn dieser
vollstandig ausgefullt und unterschrieben ist und alle Anlagen beigefugt
sind.

= Der Aufnahmeantrag ist elektronisch mit einem PDF-Programm (z. B.
Adobe Acrobat Reader o. 4.) bzw. im Browser auszufiillen und per E-Mail
an schriftfuehrer@wsg-ev.de zu senden.

= Bitte insbesondere auf die korrekte Schreibweise der E-Mail-Adresse und
der Bankverbindung achten — hier gibt es immer wieder Probleme.

= Unvollstindige oder unleserliche Antrdage werden nicht bearbeitet!

= Aufnahmeantrage fur Minderjahrige und Familien mit Kindern miissen
zwingend von allen Erziehungsberechtigten unterschrieben sein. Bei
Antragen auf Familienmitgliedschaft muss fiir jedes Familienmitglied ein
Antragsformular ausgefiillt werden.

Checkliste

(nur wenn alle Voraussetzungen erfiillt sind, kann eine Aufnahme erfolgen)
Alle 6 Seiten sind vollstandig ausgeflillt, datiert und unterschrieben
Das SEPA-Lastschriftmandat ist vollstandig ausgefiillt, datiert und unterschrieben ¢
Die Datenschutzerklarung ist vollstandig ausgefillt, datiert und unterschrieben ¢

Ein Passfoto/Bewerbungsfoto ist als E-Mail-Anhang beigefligt

Ab 18: Es sind ein Fldhrungszeugnis oder Kopien der WBK oder eine
Unbedenklichkeitsbescheinigung nach dem SprengG oder LuftSiG beigefligt ¥

Bei Schulern/Studenten/Azubis: es liegt eine Schul-/Studien-/Ausbildungs-bescheinigung bei []

Bei Minderjahrigen: Alle Erziehungsberechtigen haben unterschrieben []
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Personliche Daten':

Dr. Max

Titel Nachname*

Mustermann 01.01.2000

Vorname(n)* Geburtsdatum*

mannlich deutsch

Geschlecht* Staatsangehdrigkeit™*?
Musterstr. 1 12345

Stral’e und Hausnummer* Postleitzahl*

Musterstadt OT Beispielhausen Deutschland

Ort* Land (falls nicht Deutschland)*
KK-Gewehr 01234 6579

Geplante Schiefisportdisziplinen* Telefonnummer

01234 6579-234 01234 6579-10

Mobilnummer Faxnummer
max@mustermann.de JuBalLi, Schief3sportleiter
E-Mail-Adresse* Besondere Qualifikationen (JuBalLi, etc.)

" Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben (fiir die Vereinsverwaltung, sport- oder waffenrechtlich erforderlich)

2 Schiitzen mit ausléndischer Staatsangehdrigkeit missen zur Wettkampfteilnahme eine Erkldrung abgeben, dass sie fiir keine

andere Nation bei Wettkdmpfen starten. (https./www.dsb.de/der-verband/service/downloads/formulare)

Bankverbindung:

DE12 3456 7891 0123 4567 89

IBAN*
MUBADEXXX Musterbank
BIC (falls IBAN nicht mit DE beginnt)* Bankname

Dr. Max Mustermann
Kontoinhaber (falls abweichend)*

Wichtige sportrechtliche Pflichtangaben:

Ich bin in keinem anderen Schiel3sportverein Mitglied i

Ich bin in dem folgenden Verein Mitglied, der mein Vereinsname:

Hauptverein bleiben soll: Verbandsnummer:

Ich bin noch in anderen Vereinen Mitglied, die WSG ]

soll aber mein Hauptverein werden
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Referenzgeber:

Erika Gabler

Referenzgeber/Leumundszeuge im Verein (falls vorhanden)

Mitgliedschaften und Beitrage*:

Die Beitrdge und Kosten werden durch die Mitgliederversammlung festgelegt.

Mitgliedschaft - Zutreffendes
z. Zt. giiltige .
e bitte
Beitrage
ankreuzen
Schiiler
Aufnahmegebdlhr fiir Schiler (bei Schulbescheinigung bis 20,00 EUR
. o . , . U
einschlieflich 18. Lj.) (einmalig)
Jahresbeitrag fur Schuler (bei Schulbescheinigung bis 40,00 EUR (pro 0
einschlieBlich 18. Lj.) Jahr)
Studenten & Auszubildende
Aufnahmegebuhr fur Studenten & Auszubildende bis max. 27. Lj. 75,00 EUR 0
(einmalig)
Jahresbeitrag fir Studenten & Auszubildende bis max. 27. Lj. 100,00 EUR 0
(pro Jahr)
Einzelmitglieder Erwachsene
Aufnahmegebuhr Einzelmitgliedschaft 150,00 EUR o
(einmalig)
Einzelmitgliedschaft 220,00 EUR
(pro Jahr)
Familien
Aufnahmegebuhr fir Familien 250,00 EUR 0
(einmalig)
Familienmitgliedschaft 280,00 EUR
U
(pro Jahr)
Arbeitsabgeltung fiir nicht geleitstet Pflichtarbeitsstunden 120,00 EUR ab 18 stets zu
derzeit 8 Stunden (derzeit pro/Std. 15,00 EUR) (pro Jahr) entrichten®

Bei Nichtauswahl gehen wir automatisch von einer Erwachsenen-Einzelmitgliedschaft aus.

3 Die Arbeitspfilicht gilt fiir alle ordentlichen Mitglieder von 18 bis einschlieBlich 67 Jahren, auch im Falle

einer Familienmitgliedschatft.
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Wichtige Hinweise und Erklarungen:

= Die vorstehend aufgefihrten Beitrdge und Arbeitspflichten kénnen durch die Mitgliederversammlung
geandert und neu festgesetzt werden. Dadurch kann sich die jahrliche Zahlungs- und Arbeitspflicht
erhéhen oder verringern.

=  Schiler und Auszubildende ab dem 18. Lebensjahr sowie Studenten haben jahrlich einen Nachweis
uber ihren Status (Schul-, Ausbildungs-, Studienbescheinigung) einzureichen. Wird der Nachweis nicht
eingereicht, wird der Status der Mitgliedschaft automatisch auf ,Einzelmitglied erwachsen® umgestellit.

=  Wird eine Einzelmitgliedschaft im laufenden Kalenderjahr in eine Familienmitgliedschaft umgewandelt,
so erhoht sich die Aufnahmegebihr um 100 €.

= Bei der Familienmitgliedschaft muss fir jedes Familienmitglied ein eigener Aufnahmeantrag mit dem
Antrag auf Familienmitgliedschaft eingereicht werden. Kinder fallen nur bis zum 27. Lebensjahr und
wenn sie sich in der Schule, einer Ausbildung oder dem Studium befinden, unter die
Familienmitgliedschaft (Nachweise sind ab 18 jahrlich einzureichen). Danach andert sich die
Mitgliedschaft automatisch in eine Erwachsenen-Einzelmitgliedschaft.

= Kiindigung: Die Kiindigung bedarf der Schriftform und muss vier Wochen vor Ende des Geschéftsjahres
(31.12.) dem Vorstand zugegangen sein.

= Probezeit: Die Probezeit betrdagt 6 Monate ab dem Tag der Anmeldung zum Hessischen
Schitzenverband. Dieses Datum sowie das Ende der Probezeit werden auf dem Mitgliedsausweis
vermerkt. Innerhalb der Probezeit kann die Mitgliedschaft von beiden Seiten mit Erklarung in Textform,
ohne Frist und ohne Angabe von Griinden, beendet werden. Die Aufnahmegebuhr bleibt dann fallig, der
Jahresbeitrag bleibt anteilig fallig.

= Standaufsicht: Mit meiner Unterschrift erklare ich mich bereit, vom Vorstand zur Standaufsicht
herangezogen, ausgebildet und als verantwortliche Aufsichtsperson eingeteilt zu werden.

= Beitrittserklarung: Ich beantrage die Aufnahme in die Wiesbadener Schiitzengesellschaft 1843/1860
e. V. Ich erklare, dass ich mich in geordneten Vermogensverhaltnissen befinde. Ich erklare ferner, dass
gegen mich kein Waffenverbot besteht und derzeit keine Umstande bekannt sind, die eine mangelnde
Zuverlassigkeit oder personliche Eignung im Sinne des Waffengesetzes begriinden, oder dass der
Verlust der Zuverlassigkeit, personlichen Eignung oder der Erlass eines Waffenverbotes in absehbarer
Zeit zu erwarten ist. Falsche Angaben Uber meine Person fiihren zum sofortigen Ausschluss aus dem
Verein. Die Geschaftsordnung fir die Aufnahme von Neumitgliedern habe ich gelesen und stimme zu.

Musterstadt, 01.01.2025 Max Mustermann
Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Erziehungsberechtigter 1 Erziehungsberechtigter 2
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SEPA-Lastschriftmandat (Anlage 1)

fur Beitrdge gemél3 Betrags- und Geblihrenordnung

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Wiesbadener Schitzengesellschaft 1843/1860 e. V., Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Wiesbadener Schutzengesellschaft 1843/1860 e. V. auf mein / unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Der Jahresbetraq wird jeweils zu den nachstehend angegebenen Zeitpunkten abgebucht:

Eintrittsjahr:

Aufnahmebeitrag und evtl. anteiliger Jahresbeitrag werden nach Erhalt des

Aufnahmeschreibens von lhrem Konto abgebucht.

Jahresbeitrag: 31.01.
Nicht geleisteter
Arbeitseinsatz: 15.12.

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

Mustermann, Max

Name, Vorname

Adresse des Zahlungspflichtigen:

Musterstr. 1

StralRe, Hausnummer

12345 Musterstadt

PLZ, Ort

Bankverbindung:

DE12 3456 7891 0123 4567 89

IBAN

MUBADEXXX

BIC

Zahlungsempféanger:

Wiesbadener Schiitzengesellschaft 1843/1860 e.V.
Glaubiger ID: DE25Z2ZZ00000004757

Neues Schitzenhaus 1

65195 Wiesbaden
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmaliger Zahlung
(Monatsbeitrage) (Aufnahme/Arbeitsleistung, etc.)

Musterstadt, 01.01.2025

Ort, Datum

Max Mustermann

Unterschrift
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Datenschutzerklarung (Anlage 2)

Wir weisen gemal § 33 Bundesdatenschutzgesetz
darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden: Mitgliedsnummer, Namen,
Adressen, Telefon-/Mobilfunk-/Faxnummern, E-
Mail-Adressen, Geschlecht, Geburtsdatum,
Staatsangehorigkeit, Eintrittsdatum,
Austrittsdatum, Bankverbindung,
Beitragszahlungen und Mieten, Ehrungen,
Ubungsleiter- und sonstige Lizenzen sowie ein
Foto.

§ 1 Einverstandniserklarung

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
folgender personenbezogener Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden:
Mitgliedsnummer, Name, Adresse, Telefon-
IMobilfunk-/[Faxnummer, E-Mail-Adresse,
Geschlecht, Geburtsdatum, Staatsangehorigkeit,
Eintrittsdatum, Austrittsdatum, Bankverbindung,
Beitragszahlungen und Mieten, Ehrungen,
Ubungsleiter- und sonstige Lizenzen sowie ein
Foto. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag
ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben
werden kann.

§ 2 Weitergabe von Daten

Unser Verein ist verpflichtet, folgende
mitgliedsbezogene Daten an den Hessischen
Schutzenverband e.V. zu Ubermitteln:
Mitgliedsnummer, Name, Adresse, Telefon-
IMobilfunknummer, E-Mail-Adresse, Geschlecht,
Geburtsdatum, Staatsangehorigkeit,
Eintrittsdatum, Austrittsdatum, Ubungsleiter-
und sonstige Lizenzen. Mit dieser Ubermittlung im
Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Musterstadt, 01.01.2025

§ 3 Veroffentlichung von Daten und
Fotos

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im
Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemalen Veranstaltungen
personenbezogene Daten und Fotos von mir in der
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins
veroffentlicht und diese ggf. an Print- und andere
Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft
insbesondere folgende Veroéffentlichungen:
Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten
von Vereinsfunktionaren, Berichte uiber
Ehrungen und Geburtstage. Veréffentlicht werden
ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und
Abteilungszugehorigkeit, die Funktion im Verein,
ggdf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere
Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir
ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniber dem
Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos und
personlichen Daten widersprechen kann. In diesem
Fall wird die Ubermittlung/Verdffentlichung
unverzuglich fur die Zukunft eingestellt. Etwa bereits
auf der Homepage des Vereins verdffentlichte Fotos
und Daten werden dann unverziglich entfernt.

§ 4 Verantwortliche fur den Datenschutz

Wiesbadener Schiitzengesellschaft
1843/1860 e. V.

Prasident & Vizeprasident

Neues Schiitzenhaus 1

65195 Wiesbaden

Tel.: +49-611 4664-36

Fax.: +49-611 9467-111

E-Mail: datenschutz@wsg-ev.de
Registergericht: Amtsgericht Wiesbaden
Registernummer: VR 1456
Ausfiihrliche Datenschutzerklarung: https://wsg-
ev.de/datenschutz

Max Mustermann

Ort, Datum

Bei Minderjahrigen:

Unterschrift

Erziehungsberechtigter 1

Erziehungsberechtigter 2
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