Beitrittserklarung zum ISB — Standort Deutschland e.V.

Name, Titel

Vorname
Geburtsdatum und Ort
Wohnhaft StraRe, Nr.
Wohnhaft PLZ und Ort
Bundesland
Telefonnummer
E-Mailadresse privat

Mitglied in Schitzenverein (optional)

Der vollstandig ausgefullte Aufnahmeantrag inkl. Sepa- Lastschriftmandat und Datenschutzerklarung ist

als sauberer Scan in PDF-Format per E-Mail an beitritt-de@isb-shooting.com zuzusenden.

Jedes Mitglied bekommt automatisch bei Eintritt den ,,Internationalen Schiitzenpass* als Mitgliedsausweis,
und ein SchieBbuch als Trainingsnachweis. Versandkosten betragen im Inland € 5,—. Versicherungsschutz
besteht durch den Verband fiir alle Mitglieder. Die Gebihren sind in der jeweils aktuell guiltigen Fassung der
Beitragsordnung ersichtlich.

Ich ersuche um Aufnahme in den ,,Internationaler Schitzenbund Standort Deutschland e.V.*
(Kurzform ,,ISB-D*, VR 201039) als ordentliches Mitglied und zugleich um Aufnahme in den
ISB ,,Internationaler Schiitzenbund* (ZVR 1081253192) als Kollektivmitglied.

1. Der ISB bezweckt die Pflege, Forderung, Unterstiitzung, Verbreitung, Ausibung und Lenkung des
SchieRsports und Schiitzenwesens sowie den Einsatz fiir ein vernunftiges, liberales und birgerfreundliches
Waffengesetz und ist ein Verband fir Sportschiitzen aller SchieRsportarten im Spitzen- und Breitensport,
Hobbyschiitzen, Schief3sportausiibende, Traditionsschiitzen, jagdliche Schiitzen, Berufswaffentrager und
aller anderen Legalwaffenbesitzer.

Der ISB-D ,Internationalen Schiitzenbund Standort Deutschland e.V.“ (VR 201039) ist die deutsche
Vertretung des ISB ,,Internationaler Schiitzenbund* (ZVR 1081253192).

Alle Mitglieder des ISB-D sind automatisch Kollektivmitglieder des ISB.

2. Eine Mitgliedschaft im ISB-D (VR 201039) ohne Kollektivmitgliedschaft im ISB (ZVR 1081253192) ist
ausdrticklich ausgeschlossen. Ich erkenne unwiderruflich an, dass der ISB jederzeit ohne Angabe von Griinden
meine Kollektivmitgliedschaft beenden kann. Dadurch ist automatisch meine Mitgliedschaft im ISB-D
beendet, unabhéngig der Art der Mitgliedschaft im ISB-D und unabhéngig einer eventuell ausgetibten
Funktion oder Position im ISB-D.

3. Alle materiellen und immateriellen Leistungen eines Mitgliedes fur den ISB-D werden unentgeltlich
erbracht. Immaterialgiterrechte werden durch das Mitglied soweit als zuléssig auf den ISB-D und den ISB
ubertragen, wenn eine (vollstandige) Ubertragung nicht moglich ist, raumt das Mitglied dem 1SB-D und den
ISB unentgeltliche und ausschlieBliche Nutzungsrechte jeglicher Art ein. Fur den ISB-D im Rahmen der
Leistungen erstellte materielle Gegenstande werden an den ISB-D (bereignet. Aufgrund erbrachter
Leistungen jeglicher Art kdnnen gegeniber dem ISB-D und dem ISB keinerlei Anspriiche gestellt werden.

4. Datenschutzerklarung: Wir weisen geméf § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
Bankdaten, Mitgliedschaften in anderen Vereinen.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.
Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliederbezogenen Daten an den internationalen Dachverband ISB
LInternationaler Schitzenbund“ ZVR: 1081253192 zu Ubermitteln: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankdaten, Mitgliedschaften in anderen Vereinen.

Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.
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5. Fir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins sowie alle auf dieser
Beitrittserklarung angefiihrten Vereinbarungen.

Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift unwiderruflich an. Ferner erkenne ich an, dass mich der
Bundesverband einem regionalen Landesverband zuweisen kann.

6. Der Vorstand des ISB und des ISB-D behalten sich vor, die Angaben zu tberprifen.
Eine Ablehnung durch den Verein bedarf keiner Begriindung gegeniiber dem Antragsteller.

7. Der Mitgliedsbeitrag und andere eventuell anfallende Gebuhren (z.B. Ausstellung eines Schiitzenpasses,
Bestatigungen fir Schulungen, etc.) ist durch Bankeinzug maglich.

Alle Mitglieder sind verpflichtet dem ISB ein Bankeinzugsverfahren (Sepa- Lastschriftmandat) zu ermdglichen
und auf eine entsprechende Deckung ihres Kontos zu achten.

SEPA Lastschrift — Mandat

Internationaler Schiitzenbund Standort Deutschland e.V.
c¢/o Florian Winkelmann

Hauptstr. 9

91560 Heilsbronn

IBAN: DEO9 7806 0896 0006 1265 45 BIC: GENODEF1HO1
Kontoinhaber:

Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ich erméachtige/ Wir erméchtigen so lange die Mitgliedschaft besteht den ISB ,,Internationaler Schiitzenbund“
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom ISB ,,Internationaler Schitzenbund* auf
mein / unser Konto gezogenen SEPA - Lastschriften einzultsen.

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

Gleichzeitig bestatige ich mit meiner Unterschrift mein Einverstandnis mit allen Punkten (Nr. 1 bis 7) dieser
Beitrittserklarung des ISB und des ISB-D und verpflichte mich unwiderruflich daran zu halten.

Ort:

Datum:

eigenhandige Unterschrift
oder elektronische
Signatur:

Von der Vorstandschaft des ISB-D auszufullen:

Aufnahme: [ befuirwortet [ nicht befiirwortet

Ort, Datum: Unterschrift und Stempel:
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