
Schützenverein Wernberg-Köblitz e.V., Bürgermeister-Koch-Straße 5, 92533 Wernberg-Köblitz 

Aufnahmeantrag 

Ich, beantrage für 

die Aufnahme in den Schützenverein Wernberg-Köblitz e.V. ab 

Wohnort:  Straße: 

E-Mail Adresse:       Tel-Nr: 

Zusatz (gültig bei Aufnahme Minderjähriger): Mit der folgenden Unterschrift bin ich als 
Erziehungsberechtigter meines Sohnes/meiner Tochter einverstanden, dass er/sie im Rahmen der 
waffenrechtlichen Bestimmungen an allen Schießveranstaltungen des Vereins teilnehmen darf. 

Unterschrift gesetzliche Vertreter 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an. 

Datenschutzhinweis: 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die im Aufnahmeantrag erhobenen Daten unter Beachtung der DSGVO 
und BDSG-neu für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, 
übermittelt und geändert werden. 
Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den 
Oberpfälzer Schützenbund e. V. übermittelt. 
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die Regelungen zum Datenschutz in 
der Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich/meine Kinder im Internet 
(insbesondere auf der Homepage des Schützenvereins Wernberg-Köblitz e. V.) und Printmedien veröffentlicht 
werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere 
Schützen mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen 
im Internet bei einem Widerspruch der Einwilligung nicht vollständig gelöscht werden können.  

Das Einverständnis kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

_________________________ 
Ort, Datum 

___________________________________________ 
Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s 

_______________________________ 
Unterschrift des Mitglieds 

geboren am 

,



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat:  
 
Zahlungsempfänger: Schützenverein Wernberg-Köblitz e.V., Bürgermeister-Koch-Str. 5, 
92533 Wernberg-Köblitz 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000116180 
 

Mandatsreferenz:  (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
Ich ermächtige den Schützenverein Wernberg-Köblitz e.V., alle wiederkehrenden Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Schützenverein Wernberg-Köblitz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die 
Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Ich kann die Erstattung des belasteten Betrags 
innerhalb acht Wochen ab Belastungsdatum verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
 
  _  _   _  
Name, Vorname (Kontoinhaber)   IBAN (Kontonummer) 

 
  _  _   _  
Straße, Hausnummer   BIC (BLZ / Name des Kreditinstituts) 

 
  _  _ 
PLZ, Ort 

 
 
________________________________   _________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift Kontoinhaber 
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Schützenverein Wernberg-Köblitz e.V., Bürgermeister-Koch-Str.5, 92533 Wernberg-Köblitz 

 

Einverständniserklärung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder Videos von 
den Teilnehmer_innen gemacht werden und zur Veröffentlichung 

• auf der Homepage des Schützenvereins Wernberg-Köblitz e.V. (www.sv-wernberg.de) 

• in der Presse (Homepage (o-netz.de) und Zeitungen (Der Neue Tag) der „oberpfalzmedien“) 

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen. Die Fotos und/oder Videos dienen 
ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit des Schützenvereins Wernberg-Köblitz e.V.  

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen 
abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, 
dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen 
weitergeben.  

Ich habe die umseitigen Hinweise gemäß Art. 13 DSGVO gelesen und verstanden. 

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem Verein jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies 
dem Verein möglich ist. 

 

_______________________________________________________ 
Name des/der Teilnehmer_in (in Druckbuchstaben):  
 

_______________________________________________________ 
Ort/Datum:  
 

_______________________________________________________ 
Unterschrift des/der Teilnehmers_in ab 16 Jahre: 
 

_______________________________________________________ 
Unterschrift der/der Personensorgeberechtigten (bei Jugendlichen unter 16 Jahren):  

  

http://www.sv-wernberg.de/
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Datenschutzhinweise hinsichtlich der Herstellung und Verwendung von 
Foto- und/oder Videoaufnahmen gemäß Art. 13 DSGVO 
1. Name und Kontaktdaten des/der Verantwortlichen: 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist Schützenverein Wernberg-Köblitz e. V., Vorstand Johann Dotzler 
Bürgermeister-Koch-Str. 5, 92533 Wernberg-Köblitz 
Tel: 09604 3110 
info@sv-wernberg.de  

2. Zweck der Verarbeitung:  
Die Fotos und/oder Videos dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins. 

3. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:  
Die Verarbeitung von Fotos und/oder Videos (Erhebung, Speicherung und Weitergabe an Dritte (s. unter 5.) 
erfolgt aufgrund ausdrücklicher Einwilligung des/der Personensorgeberechtigten bzw. des/der Betroffenen, 
mithin gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO. Die Veröffentlichung ausgewählter Bilddateien in 
(Print)Publikationen des/der Veranstalters/-in sowie auf deren Homepage /Facebookaccount o.ä. ist für die 
Öffentlichkeitsarbeit des/der Veranstalters/-in erforderlich und dient damit der Wahrnehmung berechtigter 
Interessen der Beteiligten, Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f DSGVO. 

6. Kategorien von Empfänger_innen der personenbezogenen Daten: 
Die Fotos und/oder Videos werden nicht an Dritte weitergeben.  
 

7. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten: 
Fotos- und/oder Videos, welche für die Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins gemacht werden, werden 
vorbehaltlich eines Widerrufs der Einwilligung des/der Betroffenen auf unbestimmte Zeit zweckgebunden 
gespeichert.  

8. Widerrufsrecht bei Einwilligung:  
Die Einwilligung zur Verarbeitung der Fotos und/oder Videos kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. 
Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch 
diesen nicht berührt. 

9. Betroffenenrechte: 
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 

a) Werden ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben sie das Recht Auskunft über die zu ihrer Person 
gespeicherten Daten zu erhalten. (Art. 15 DSGVO) 

b) Sollten unrichtige personenbezogenen Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 
16 DSGVO) 

c) Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der 
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO) 

d) Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die 
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht 
auf Datenübertragbarkeit zu. (Art. 20 DSGVO) 

Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, prüft der/die Verantwortliche, ob die gesetzlichen 
Voraussetzungen hierfür vorliegen. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei der Landesbeauftragten für 
Datenschutz des Landes Brandenburg. 
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