
Aufnahmeantrag
Praktischer Pistolen- und Langwaffenclub 
Friedrichshafen e.V. 

Name

Vorname

Straße u. Hausnr.

PLZ Ort

Geburtsdatum

  Geburtsort / Geburtsland

Telefon privat

geschäftlich

Mobiltelefon

weiteres Telefon

eMail

eMail

Als Anlage :
1.  polizeiliches Führungszeugnis ( bei registrierten Waffenbesitzern nicht erforderlich )

Einzugs  ermächtigung :  

Ich ermächtige den Praktischen Pistolen- und Langwaffenclub Friedrichshafen e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Praktischen Pistolen- und 
Langwaffenclub Friedrichshafen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Angabe der Bankverbindung ist zwingend erforderlich

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bank / Ort:

Ort Datum Unterschrift:

Der Antrag mit nur entgegengenommen, wenn die Unterlagen vollständig sind

Bemerkungen und Datenschutzerklärung siehe Seite 2
Unterschrift ist auch auf Seite 2 erforderlich
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Bemerkungen 
Mit meinem Eintritt erkenne ich die Satzung und Ziele des Praktischen Pistolen- und Langwaffenclub 
Friedrichshafen e.V. an. 
Ebenso wird von mir anerkannt, die jeweiligen Jahresbeiträge zu leisten und die festgelegten Arbeitsstunden 
und Standaufsichten zu verrichten.
Ein Austritt ist jeweils nur zum 31.12. des laufenden Geschäftsjahres möglich und muss bis spätestens 
15.11. des laufenden Geschäftsjahres schriftlich beim 1. Vorstand oder dem Kassier eingegangen sein.

Der Austritt aus dem Verein wird der zuständigen Behörde mitgeteilt.

Datenschutzhinweise und Erlaubnis zur Nutzung der Daten

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung 
und Mitgliederbetreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert werden:

Name, Vorname, Adressen
Geburtsdatum, Geburtsort und Land
Telefonnummern, Mailadressen
Bankverbindung
Position im Verein, sportliche Erfolge

Hinweis zur Weitergabe von Daten:
Unser Verein ist verpflichtet, die mitgliedsbezogenen Daten an die entsprechenden Fachverbände des 
Sports, der Berufsgenossenschaft oder ähnlichen Einrichtungen im dafür erforderlichen Umfang zu 
übermitteln.
Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Hinweis zur Veröffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos:
Ich bin damit einverstanden, das der Praktischen Pistolen- und Langwaffenclub Friedrichshafen e.V. im 
Zusammenhang mit dem Vereinszweck, sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen, personenbezogene 
Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese 
ggf. an Print oder andere Medien übermittelt.
Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen:
Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Sportberichte, Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, Berichte über 
Ehrungen und Geburtstage oder ähnlichen Anlässen.
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und 
persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung / Veröffentlichung unver-
züglich für die Zukunft eingestellt.

Löschung personenbezogender Daten:
Nach dem Austritt und der Klärung aller weiterer notwendiger Schritte (z.B. Offene Beitragszahlungen, 
Rückgabe von vereinseigenen Gegenständen oder ähnliches.) werden alle personenbezogenen Daten zum 
31.12. des Geschäftsjahres gelöscht.

Einverständniserklärung:
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben angeführter personenbezogener Daten 
durch den Praktischen Pistolen- und Langwaffenclub Friedrichshafen e.V. zur Mitgliederverwaltung 
im Wege der elektronischen Datenvereinbarung einverstanden.
Mir ist bekannt, dass dem Mitgliedsantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann.

Ort Datum Unterschrift:
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