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Sehiitsenberein St. Sebastian Thurn e.P. SRS

Liebe Gaste, Sportschiitzen und Schitzenkollegen,

auf zwei getrennten SchieBstanden fir Luftgewehr und Luftpistole (10 Bahnen auf 10 m) sowie GroBkaliber und
Kleinkaliber auf 5 Bahnen (25 m sowie 50 m Bahn), sind jetzt fiir Sportschiitzen, nicht nur fir KK- und GroBkaliber-
Schiitzen, optimale Trainings-Mdglichkeiten gegeben.

Seit Oktober 2017 werden im Luftgewehr-Bereich die SchieBstande elektronisch betrieben.

Auch die Schlossgarde (Bollerabteilung) mit ihren historischen Kostlimen bietet ein abwechslungsreiches Programm.

Mitglieder, Senioren, Ehemalige, Jugendliche, Gaste sowie Interessierte am SchieBsport sind nebst ihren
Partnern/Familien in unserem neuem Schiitzenheim jederzeit recht herzlich willkommen. Parkplatze stehen vor dem
Schitzenheim ausreichend zur Verfligung. Sofern es sich noch nicht herumgesprochen hat, sollte man sich von der
gemiitlich geselligen Atmosphare des Schiitzenheims Uberraschen lassen.

Selbstverstandlich ist bei ,Pulverdampf und bleihaltiger Luft” fiir Bewirtung stets abwechslungsreich und bestens
gesorgt. Die Geselligkeit soll nicht zu kurz kommen und zum Fachsimpeln mit Sportkollegen und Freunden
(Luftgewehr, Luftpistole, GroBkaliber, Pistole, Revolver, Gewehr, Béllerschiitzen, Wiederlader) mit interessanten Gasten
gibt es in kameradschaftlicher Runde immer reichlich Gesprachsstoff.

Trainingszeiten Luftgewehr, Luftpistole, KK und GroBkaliber:

Donnerstags: 19:00 Uhr bis 20:30 Uhr Luftgewehr-, Luftpistole- und KK-Training
ab 20:30 Uhr offenes Training GK und KK

Dienstags: 19:00 Uhr bis 20:30 Uhr GK-Training

Wettkampfe: Termine nach Absprache bzw. nach Rundenwettkampfterminen

Jeden zweiten Freitag Jugendtraining

Jahres-Vereinsbeitrage: Erwachsene:

30,-- EUR zzgl. jahresaktueller Versicherungsbeitrag und DSB-Mitgliedschaft
Jugendliche unter 18 Jahren:
5,-- EUR zzgl. jahresaktueller Versicherungsbeitrag und DSB-Mitgliedschaft

SchieBstandgebiihr fiir KK- und GroBkaliber-Training pro Trainingseinheit

fur Vereinsmitglieder: 3,-- EUR pro Training oder Jahreskarte 40,-- EUR
fur Nichtmitglieder in DSB: 5,-- EUR + 2,-- EUR Versicherung
Schnuppertraining flr Interessierte: kostenlos, nach Vereinbarung

Gebihrenanderungen vorbehalten!

Vorstandschaft:

1. Vorsitzende: Julia Kraus-WeiB 2. Vorsitzende: Ines Weiss

1. Schitzenmeister: Armin Wagner 2. Schitzenmeister: Karl Beiter
Kassier: Martin Wiesmdiller SchriftfUhrerin: Anika Seidel
Anschrift: Schiitzenverein St. Sebastian Thurn, Sportplatzstr. 4, 91336 Thurn

Tel.: 0162/3521897 (1. Vorsitzende)
Mail: 1.vorsitzende@sebastian-thurn.de (1. Vorsitzende)

Ansprechpartner fiir Schnuppertraining:
1. Schiitzenmeister Armin Wagner (Anfragen bitte per Mail an 1.schuetzenmeister@sebastian-thurn.de)
Jugendleiterin Maria Wagner (Anfragen bitte per Mail an jugendleiterin@sebastian-thurn.de)

Bankverbindung: Sparkasse Forchheim IBAN: DE12 7635 1040 0008 1630 73
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Sehiitsenberein St. Sebastian Thurn e.P. SRS

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Schiitzenverein St. Sebastian Thurn e. V..

Name: Vorname:
StraBe:

PLZ: Ort:
Telefonnummer: Handynummer:

E-Mail-Adresse:

Geboren am: Hochzeit am:
Staatsangehorigkeit:
Mitglied in weiteren Schitzenvereinen des BSSB ?  Ja Nein

Wenn ja, bitte angeben und Erstmitgliedschaft kennzeichnen.

Datum: Unterschrift:
(unter 18 Jahren ges. Vertreter)
Mit meiner Unterschrift erkldre ich zudem mein Einverstdndnis das die oben gemachten Angaben zu vereinsdienlichen
Zwecken in einer EDV-Anlage gespeichert werden.
Anlage: DSGVO

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméachtige ich den Schiitzenverein St. Sebastian Thurn e. V. den jahrlich falligen Vereinsbeitrag sowie die evtl.
anfallende Standgebiihr und Startgelder von meinem/unserem unten genannten Konto per SEPA zum 30. Juni ein zu
ziehen.

Glaubiger-IdNr.: DE 50ZZ700000115857 Mandatsref.Nr. (Pass-Nr. des BSSB) wird mitgeteilt

Name: Vorname:

Stral3e:

PLZ: Ort:

IBAN: DE ___

Geldinstitut:

Datum: Unterschrift:
(unter 18 Jahren ges. Vertreter)

Die giltigen und aktuellen Jahresbeitradge sowie die Haftpflichtversicherung werden mit getrenntem Schreiben veroffentlicht.
Eine Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft ist 12 Wochen zum Ende des Kalenderjahres méglich. Der Schiitzenpass muss abgegeben werden!

Bankverbindung: Sparkasse Forchheim IBAN: DE12 7635 1040 0008 1630 73

Stand Juli 2025
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Schutsenverein St. Sebagtian Thurn e. Y. -

HINWEISBLATT
DATENSCHUTZ zur Erhebung von Daten

nach Art. 13 der Datenschutz-Grundordnung -DSGVO-

1. BEZEICHNUNG DER VERARBEITUNGSTATIGKEIT

Diese Datenschutzhinweise ergehen im Zusammenhang mit den Antrdagen auf Mitgliedschaft, der
Mitgliedschaft selbst, Ehrungen, Versicherung und gesetzlich vorgeschriebenen Weitergaben.

2. VERANTWORTLICH FUR DIE DATENERHEBUNG

Verantwortlich fur die Datenerhebung ist der Schitzenverein St. Sebastian Thurn e. V.,
SportplatzstralBe 4, 91336 Heroldsbach, Tel. 0162/3521897, vertreten durch die jeweilige Vorsitzende
oder den jeweiligen Vorsitzenden.

3. ZWECK DER VERARBEITUNG

lhre Daten werden erhoben, wegen Antrag auf Mitgliedschaft, Beendigung der Mitgliedschaft,
Anderungen, Teilnahme an Wettkampfen und zur seridsen Erfiillung der Pflichten des Vereins gem.
Satzung vom 12.03.2016.

4. RECHTSGRUNDLAGE DER VERARBEITUNG

lhre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a, b, f und Art. 8 Abs. 1, 2 DSGVO
verarbeitet. Einen besonderen Schutz erfahren die Daten der Jugendlichen unter 18 Jahren. Sie
werden nach vorheriger, schriftlicher Einwilligung der Erziehungsberechtigten erhoben und
verarbeitet.

5. EMPFANGER DER PERSONENBEZOGENEN DATEN

lhre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an: BSSB, DSB, LRA gem. Waffengesetz und
eventuell an 6ffentliche Stellen, soweit es sich in einem Verfahren ergibt, dass eine Weiterleitung der
personenbezogenen Daten nach den geltenden Rechtsvorschriften erforderlich und zulassig ist.

6. UBERMITTLUNG VON PERSONENBEZOGENEN DATEN AN DRITTE

Die Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt nur aus zwingenden Griinden und im Interesse des
Vereines. Es findet weder ein Verkauf noch eine unentgeltliche Weitergabe der Daten an Mitgliedern,
von und an Dritte sowie Partnern des Vereins statt, es sei denn, es lage eine entsprechende
Einwilligung bzw. gesetzliche Notwendigkeit vor.

Stand: Juli 2025
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Schutsenverein St. Sebagtian Thurn e. Y.

7. DAUER DER SPREICHERUNG DER PERSONENBEZOGENEN DATEN

lhre Daten werden so lange beim Schitzenverein St. Sebastian Thurn e. V. gespeichert, wie die
Mitgliedschaft besteht.

8. BETROFFENENRECHTE

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft tber die zu
lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 Abs. 1, 3 DSGVO). Sollten unrichtige Daten
verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die
gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Léschung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17 in Verbindung
mit § 35 BDSG, Art 18, 20 und 21 DSGVO).

Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift der Schiitzenverein St.
Sebastian Thurn e. V. ob die Voraussetzungen hierfir erfillt sind. Weiterhin besteht ein
Beschwerderecht beim Bayer. Landesbeauftragten fir den Datenschutz, Wagmidillerstr. 18, 80538
Mnchen (Art. 77 DSGVO i.V.m. § 19 BDSG).

9. WIDERRUFSRECHT BEI EINWILLIGUNG

Obwohl Sie durch die Mitgliedschaft im Schiitzenverein St. Sebastian Thurn e. V. in die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten eingewilligt haben, kénnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die
Zukunft widerrufen. Die RechtmalBigkeit der Aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung wird durch diese nicht beruhrt.

10. BEREITSTELLUNG DER DATEN

Der Schitzenverein St. Sebastian Thurn e. V. bendtigt Ihre Daten, um seine Aufgaben als Verein
erfillen zu kdnnen. Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht abgeben oder die Einschrankung der
Verarbeitung bzw. die Loschung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen,
kann Ihre Mitgliedschaft gefahrdet sein.

Julia Kraus-WeiB
1. Vorsitzende

Stand: Juli 2025
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Schutsenverein St. Sebastian Thurn 2. Y. “"‘h

Bestatigung

Ich/ Wir bestatige/n den Erhalt der Datenschutzerklarung fir Mitglieder des

Schitzenvereins St. Sebastian Thurn e. V.

Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen die/der Erziehungsberechtigte/n)

Stand: Juli 2025
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Einwilligungserkldarung Bild- und Videorechte

Hiermit erklare ich

Vorname, Nachname Geburtsdatum

mich mit nachfolgender Regelung einverstanden:

Veroffentlichung Medien des Vereins

Ich willige ein in die Veroffentlichung, Verarbeitung und Speicherung von Fotos und Aufnahmen (selbst gestellt
oder von Mitarbeitenden des Vereins aufgenommen) mit namentlicher Erwdhnung in den Medien des Vereins
insbesondere Social Media-Auftritten sowie Flyern, WerbemaBnahmen, Vereinsbroschiiren u.a.

Veroffentlichung Medien Dritter

Ich willige zusatzlich ein in das Veréffentlichen von Fotos und Aufnahmen mit namentlicher Erwdhnung
in Zeitungen, Filmen und in allen sonstigen Medien von Dritten, aufgenommen durch Dritte mit Zustimmung
des Vereins (z. B. redaktionelle Beitrage in Medien und TV, u. &.).

Ich mochte nicht bei Veroffentlichungen in Erscheinung treten.

Eine Verwendung fur jedweden anderen Zweck ist ausgeschlossen und bedarf meiner gesonderten
schriftlichen Einwilligung.

Datum: Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen die/der Erziehungsberechtigte/n)

Schiitzenverein St. Sebastian Thurn e. V. 1. Vorsitzende: 2. Vorsitzende:
SportplatzstraBe 4 Julia Kraus-WeiB Ines Weiss
91336 Heroldsbach 1.vorsitzende@sebastian-thurn.de 2.vorsitzende@sebastian-thurn.de

Tel: 0162 / 3521897
Stand: Juli 2025
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