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Beitrittserkldrung
Hiermit trete ich
Name: Vorname:
geboren am: in:

Anschrift:
Strale: Plz / Ort:

Telefon: Email:

dem Bogensportclub Blumberg e.V. (BSCB) bei.

Folgende Jahresbeitrage (inkl. Mitgliedschaft im DBSV) sind zu beriicksichtigen:

(giltig bis 2026 danach 5 EUR Aufschlag)

Erwachsene: [1 Aktive (ab 18 Jahre) 83,00 €
Einmalige Aufnahmegebihr 21,00 €
ErmaRigt: [1 Schiiler / Jugendliche (bis 18 Jahre) / Sportler mit Handicap (>70%) 41,00 €
Aufnahmegebiihr 15,00 €

Familien: | Bei Familien ist das 5. Familienmitglied beitragsfrei.
Zweitmitgliedschaft: [] ohne Nutzung der Trainingsanlagen (ab 18 Jahren) 45,00 €
[J ohne Nutzung der Trainingsanlagen (bis 18 Jahre) 26,00 €
Einmalige Aufnahmegebiihr (DSB) 21,00 €
Passivmitgliedschaft: | [0 Mindestbeitrag 30,00 €

Ort Datum Unterschrift

bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter




SEPA Lastschriftmandat

BLUMBERG

BOGEN SPORT CLUB

Ich ermdchtige den BogenSportClub Blumberg e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom BSC Blumberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber

Stralfe u. Hausnummer

Plz / Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC des Zahlungspflichtigen

Name der Bank

Vom Verein auszufiillen:

Mandatsreferenznummer

Glaubiger-ldentnummer

Ort datum

Unterschrift des Kontoinhabers



Einwilligungserklarung fiir die Veroffentlichung gt
von Mitgliederdaten

Bogensportclub Blumberg e.V., 1. Vorsitzender Clemens Benzing

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MaRnahmen zur
Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veroffentlichung von
personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert
werden.  Daher nimmt das  Vereinsmitglied die Risiken fir eine  eventuelle
Personlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass

- die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

- die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die
Verfligbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroéffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig
und kann seine Einwilligung gegeniiber dem Vereinsvorstand jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen.

Name Anschrift

bestdtige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein
Bogensportclub Blumberg e.V. folgende Daten zu meiner Person:

- Vor- und Zuname, Funktion im Verein, Teilnahme an Turnieren und Meisterschaften,
Leistungsergebnisse, Mannschaftszugehorigkeit, Verbandszugehorigkeit sowie die Fotos
und/oder Videoaufnahmen, die im Rahmen meiner Vereinstatigkeit gemacht werden wie folgt
veroffentlichen darf:

- Veroffentlichung www.bsc-blumberg.de und www.facebook.com/BscBlumberg/

Scheidet das Mitglied aus dem Verein aus, so dirfen die Daten nach folgender MaRgabe genutzt
werden:

Weiterverwendung von Fotos, Leistungsergebnissen, Mannschaftszugehorigkeit

Ich bin jederzeit berechtigt, den Bogensportclub Blumberg e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung
zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Ich kann jederzeit gegeniiber dem
Bogensportclub Blumberg e.V. die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener
Daten verlangen. Ich kann dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von meinem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserkldrung mit Wirkung fiir die
Zukunft abdndern oder gdnzlich widerrufen. Ich kann den Widerruf entweder postalisch oder per E-
Mail an den Vereinsvorstand tibermitteln.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter

BLUMBERG
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