Fischereiverein Marktoberdorf e.V.

Praambel zur Vereinsgriindung
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Antrag auf Aufnahme in den Fischereiverein Marktoberdorf e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fischereiverein Marktoberdorf e.V.

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der
jeweils glltigen Fassung vollumfanglich an.

Die Informationspfiichten gemaB Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Name StraBe

Vorname PLZ, Ort
Geburtsdatum Beruf

Geburtsort E-Mail

Telefon Mobilfunknummer
Email

Anlagen zum Antrag: [ ] Zusatzerkldrung fiir Mitgliedsantrége ,Hauptverein*

[] Zusatzerklarung fiir Mitgliedsantrége ,Jugendverein®

] Nutzungserlaubnis zu Messinger Dienste

[ Kopie (beidseitig) von Nachweisen

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein verarbeitet und gespeichert werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir
die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen




Zusatzerklarung fiir Mitgliedsantrage ,Hauptverein®™

Ich versichere, dass ich nicht wegen jagd- oder fischereirechtlicher Vergehen vorbestraft bin.
Auch lauft kein Strafverfahren in dieser Hinsicht gegen mich.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Aufnahme in den Verein noch keinen Anspruch auf
Jahreserlaubnisscheine begrundet.

Bitte ankreuzen:

[] Ich bin im Besitz eines staatlichen Fischereischeines (Kopie den Antrag beilegen)
[ Ich bin bestétigter staatlicher Fischereiaufseher (Kopie den Antrag beilegen)

[] Ich betreue bereits Jugendliche und habe ein erweitertes Fiihrungszeugnis

[] Ich bin ausgebildeter Ersthelfer

[] Ich bin bei keinem anderen Fischereiverein Mitglied

[] Ich war bei folgendem Fischereiverein Mitglied:

[ Ich bin bereits bei folgendem Fischereiverein Mitglied:

[] Ich pachte/besitze derzeit folgende Gewasser:

[] sonstige Qualifikationen im Bereich der Fischerei:

Hinweis: Bei falschen Angaben in diesem Antrag erfolgt im Falle einer Aufnahme in den

Fischereiverein Marktoberdorf e.V. ein riickwirkender Ausschluss.

Ort, Datum Unterschrift

Der Aufnahmeantrag ist zu richten an:

Fischereiverein Marktoberdorf e.V. , Leuterschacher Str. 21, 87616 Marktoberdorf

info@fischereiverein-marktoberdorf.de



mailto:info@fischereiverein-marktoberdorf.de

Zusatzerklarung fiir Mitgliedsantrage ,Jugendverein"

Mit der nachfolgenden Unterschrift erlauben wir unserem Kind die Teilnahme an samtlichen
der Jugend fdrderlichen Vereinsveranstaltungen, einschlieBlich Zeltlager und abfischen.

Vorsorglich informieren wir Sie hiermit, fir den Fall, dass Ihr Kind regelmaBig Medikamente benétigt
und/oder Allergierisiken hat, dass es unseren Betreuern verboten ist die Verantwortung flir die
Verabreichung von Medikamenten und/oder die Vermeidung von Allergenen zu tibernehmen.

In solchen Fallen besteht jedoch gerne die Mdglichkeit ,dass Sie als Betreuer die Jugendarbeit
unterstiitzen und Ihr Kind entsprechend begleiten.

Bitte ankreuzen:

Unser Kind ist:

Schwimmer jald nein[]

Haftpflichtversichert jal] nein[]

Im Besitz eines Jugendfischereischeines jald nein[] (Kopie den Antrag beilegen)
Im Besitz eines staatlichen Fischereischeines ja[] nein[_](Kopie den Antrag beilegen)
Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der
gesetzlichen Vertreter auch die Einwilligung des Minderjahrigen erforderlich.

Ich habe die DSGVO Regelungen des Verein zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der
Veroffentlichung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Minderjahrigen

Der Aufnahmeantrag ist zu richten an:

Fischereiverein Marktoberdorf e.V., Leuterschacher Str. 21, 87616 Marktoberdorf

info@fischereiverein-marktoberdorf.de




Nutzungserlaubnis zu Messenger Dienst Whats App

Wir als Verein nutzen den Messenger Dienst Whatsapp, um Uber unsere Termine und Aktivitaten zu
informieren und um kurzfristige Arbeitsdienste zu koordinieren.

Wahrend die Info-Gruppe des Hauptvereins nur fiir Vereinsmitglieder ist, ist die Gruppe der Jugend
auch fur deren Eltern gedacht.

Um Sie und oder Ihr Kind in die entsprechenden Messenger Gruppe aufzunehmen, bendtigen wir
Ihr Einverstandnis sowie Ihre Mobilfunknummer.

] Ich méchte in die Whats App Gruppe ,FV MOD INFO* aufgenommen werden (Nur die
Vorstandschaft hat eine Schreibberechtigung)

[ ] lch moéchte in die Whats App Gruppe ,Jugendgruppe“ aufgenommen werden, und meine Eltern
mo&chten nicht mit aufgenommen werden

[] Ich méchte in die Whats App Gruppe ,Jugendgruppe” aufgenommen werden, und meine Eltern
mochten auch mit aufgenommen werden

Mobilfunknummer des Antragsstellers

Nur bei Jugendlichen auszufillen:

Mobilfunknummer des Elternteiles

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der
gesetzlichen Vertreter auch die Einwilligung des Minderjahrigen erforderlich.

Ich habe die DSGVO Regelungen des Verein zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der
Messenger Nutzung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Minderjahrigen
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