Antragsformulare

Reservistenverband

RK-Mir-0st

Reservistenkameradschaft Veitsbronn

RAG Mittelfranken Ost / Veitsbronn

L und KK Spor,
N e V. VL‘lrsbroﬂ”

-

VfL u. KK Sport e.V. Veitsbronn



Reservistenverband

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verband der Reservisten
der Deutschen Bundeswehr e.V.
ZeppelinstraBe 7 A, 53177 Bonn

Name: [ I

Vorname: I |

Titel: Cm Cw
L Geschlecht

StrafBBe Nr: I ]

Plz u. Ort: | |

Nationalitét:l ‘

Beruf: | |

EINZUGSERMACHTIGUNG/SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Reservistenverband, den Jahresbei-
trag in Hohe von z. Zt. € 30,00 von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reservisten-
verband auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Gléubiger-IdentifikationsNr:!D] El 1|4]Z’Z]ﬂ0‘0|0|O|0‘0[2\3|7|7]3|

Privat Dienstl.

TeI.:I ] Tel.:| —|

Fax:l | Fax:L |

I Handy:l |

Handy:l

E-Mail 1| |

E-Mail 2 | [

E-Mail 3 | |

Kontoinhaber:L |

ceone: [ [ [[[[[T[]] ez [TTTTTTT]
|
weaN: [ [ [[[[][TTTTTTITTTTTTTY
sec: | | [ [ [ [T T T T 1]

Geldinstitut:

Unterschrift

GebDatum | Buchstabe | Folgenummer

Teilstreitkraft

PK: | | | |
DstGrd: | | CdR Cap. ¢ akiv
Status Bw wenn GWDL aktiv bis wann ?

|:] Dienstzeitendel [

KWEA/Karriere-Center L ‘

Die Satzung des Verbandes ist mir bekannt. Ich versichere, die
freiheitlich-demokratische Grundordnung der Bundesrepublik
Deutschland sowie Selbstverstdandnis und Zweck des Verbandes
zu vertreten. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten
mittels EDV gespeichert und verarbeitet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur

X Uberpriifung der mil. Angaben an die Bundeswehr
weitergegeben werden. (Wichtig fur DVag-Teilnahme
u. Uniformtrageerlaubnis).

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu
|:] Werbezwecken an die Reservisten-Service-
Gesellschaft weitergegeben werden.

Ich bin mir bewusst und damit einverstanden, dass

E] im Falle der Ubermittlung per E-Mail das Dokument
auch ohne Unterschriften vollumfanglich Giiltigkeit
hat.

Ich wurde fiir den Reservistenverband geworben durch:

Herrn/Frau: I —‘
Wunsch-RK:l | RK: | |
Beginn d. Mitgliedschaft: | [ LdGrp: [ ‘
Datum:| ] I Per E-Mail senden | JFormuIar druckenl

Unterschrift




A2-1300/0-0-2

Anlagen

Schutzbereich 2
(wenn befilt)

8.8  Datenschutzerklarung und Erfassungsbeleg fiir die Datenbank

Engagieren, Verwalten und Ausbilden von Reservistinnen und

Reservisten

BearbSt: 5. Juli 2018

* sind Pflichtfelder

Herr/ Frau

Name*

Vorname*

Titel

Dienstgrad / Zusatz

PLZ, Wohnort*

Straflle, Haus-Nr. *

Personenkennziffer* / Personal-Nr.

Zustandiges KarrC Bw*

Uniformtragerbereich* OHeer / OLuftwaffe / CMarine / 0 ZSanDst
Selbststandig (beruflich)* Oja/ Onein

Arbeitnehmer* Oja / Onein

Offentlicher Dienst* OBeamter / CAngesteliter/Arbeiter
Beordert* Oja / Onein

Beord-TrT/Dst (Bezeichnung, Ort)

Zustandiges LKdo*

Status*

CReservist/in / OZivilist/in
[OSoldat/in Bw / OPolizei / OZoil

Dausléndischer Gast
Mitglied VdRBw Oja/Onein  RK:
Andere Res-Vereinigungen Verein:

Postfach

Festnetz, Mobilnummer

E-Mail-Adresse

Tel., Fax dienstlich

Beruf

Fihrerschein zivil

Dienstfahrerlaubnis Bw

Leistungsabzeichen /
Reservistenleistungsabzeichen

Schitzenschnur
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Anlagen A2-1300/0-0-2

Sportauszeichnungen

Andere Auszeichnungen

Larmschutzuntersuchung Uja / Datum der letzten Untersuchung __/__/
("wenn beardert) Onein

Ausweis Res vorhanden Oja / Onein !/ Ausweis-Nr:

Allge. UTE auf Riickseite Oja/ Onein

Allge. UTE als Papierform Oja / Cnein

Sehhilfe Oja/ Onein

RX-Carrier vorhanden Qja / Onein

Einwilligung gemds Artikel 6 Absatz 1 a, Art. 7 Europdische Datenschutzgrundverordnung

In die Verarbeitung meiner Daten willige ich fur folgenden Zweck ein:

-Beteiligung im Rahmen der beorderungsunabhéngigen Reservistenarbeit der Bundeswehr-

Ich wurde (iber folgendes informiert:

1. Freiwilligkeit der Einwilligung

Die Bereitstellung meiner Daten durch mich erfolgt freiwillig. Es besteht keine gesetzliche oder
vertragliche Pflicht meinerseits.

2. Widerrufsméglichkeit

Ich habe das Recht, die erteilte Einwilligung jederzsit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen. Die
RechtmaRigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon unberiihrt.

3. Weiterer Verarbeitungsgang

a)
b)
c)

d)

Rechtsgrundlage fir den o.g. Verarbeitungszweck ist die Einwilligung geman Art. 5 Abs. 1a, Art. 7 EU
DSGVO (ggf. i.V.m. Art. 88 EU DSGVO i.V.m. § 26 Abs. 2 BDSB*).

Die Speicherung der Daten ist auf zwei Jahre nach lhrer letzten Teilnahme an einer Manahme der
Bundeswehr vorgesehen.,

Die Daten werden bei Bedarf an das Kamierecenter der Bundeswehr (KC) zur Uberprifung
weitergegeben.

Datenschutzrechtlich Verantwortliche/r ist Ihr jeweils zustandiger ADSB des LKdo in dessen Bereich sie
wohnen. Datenschutzbeauftragter fir den Geschaftsbereich BMVg ist die/der behérdliche
Datenschutzbeauftragte fir die Bundeswehr. BMVg R Il 4, Fontainengraben 150, 53123 Bonn.

4. Neben dem o.g. jederzeitigen Widerrufsrecht stehen mir die folgenden Betroffenenrechte gegeniiber
der/dem Verantwortlichen zu:

- Auskunft iber meine Daten (gemaB Art. 15 EU DSGVO),

- Recht auf Berichtigung (gemaR Art. 16 EU DSGVO),

- Recht auf Léschung (geman Art. 17 EU DSGVO),

- Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (gemaR Art. 18 EU DSGVO),

- Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (gemaR Art. 21 EU DSGVO),

- Recht auf Beschwerde bei der Beauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
(gemal Art. 77 EU DSGVO).

Ort, Datum Unterschrift
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Landeskommando BAYERN 90461 Numnberg, Stand 01/14x
- FwRes Nirnberg - Allersbergerstr. 190

™ 0911/4396-371

= 0911/4396-281

E-mail: fwresnuernberg@bundeswehr.org

ANTRAG
auf Einkleidung fiir Reservisten in der Freiwilligen Reservistenarbeit (FrwResArb)
Hinweis: gem. BesAnRes Bitte deutlich schreiben

- Resarvisten, die regelméfig an Dienstlichen Veranstaltungen (DVag) teilnehmen, erhaiten bestimmte Teile der
Bekleidung und der persdnlichen Ausriistung in Dauerausleihe.

- Nimmt ein Reservist 12 Monate ohne Begrindung nicht mehr an DVag teil, prift die zustandige militdrische
Dienststelle (FwRes), ob der Reservist auszukleiden ist.

Personenkennziffer (PK)

Name, Vorname
Strasse, Hausnummer
PLZ, Ort

Beruf

.........................................................................................................

Telefon, Fax
Mobil-Tel.:
Dienstgrad der Reserve

Deutlich schreiben

Reservistenkameradschaft

Zutreffendes ankreuzen

Mitglied im Verband der Reservisten (VdRBw): D Ja D Nein
Mob-beordert: Ja, welche EINheit: ......cccvciiveiee e s Nein
Ehemalige Zugehorigkeit TSK D Heer I:I Luftwaffe :] Marine
Ehemalige Zugehdrigkeit Waffengattung (NUF HEEF): ...........oveecuvirieroriosiereieesessseseesosss e ees oo,
lch habe bereits Feldanzug: Ja Nein | | Tarndruck | IOIiv
Bekleidung:  Dienstanzug: Ja Nein
Ich beantrage Einkleidung mit Feldanzug: Dienstanzug mit Uniformtrageerlaubnis (UTE)

Der Dienstanzug wird in Dauerausleihe nur zusammen mit dem Feldanzug ausgegeben.

Ich erklédre hiermit, das ich kiinftig reqeiméBig (mindestens 1x j@hrlich) an DVaq teilnehmen werde.

Datum: ..coccciivviriarerrseeene e Unterschrift Antragsteller: ....................

Erkldrung zum Datenschutz.
ich bin damit einverstanden, das meine Daten zur Administrierung erfasst, gespeichert und verarbeitet werden.
Datum: ....covivr v Unterschrift Antragsteller: ............c.vueenn..

%
Nicht ausfiillen.

Regionalstab NORD 90461 Niirnberg

Der 0.a. Reservist ist beim zustAndigen KC ........cvvevviveevisvinns Uberprift worden, am

und kann mit o.a. beantragter Bekleidung / Ausriistung ausgestattet werden.

Reservist wurde am .........ccc.ccecovevereernnnnne. Feldanzug:

eingekleidet mit Dienstanzug mit Uniformtrageeriaubnis (UTE)
Datum saismimimssemmemsesmimsssssasypans Unterschrift, FWRES ....cccucveeeeieeceeeeeeeee s,

Das Formular ist dem Schutzbereich II zugeordnet




A2-1300/0-0-2 Anlagen

Schutzbereich 2
{wenn befilllt)

8.F Antrag auf Priifung der Dienstfihigkeit

Vorname NameDGrad Ort, Batum
Stralle Nr. E-Mail-Adresse
PLZ Wohnort Telefonnummer

(tagsQber erreichbar)
tber:

LKdo FwRes Nimberg
Strale Nr. Allersberger Str. 190

an:

Karrierecenter der Bundeswehr
Strake Nr. Allersberger Str. 190

PLZ Ort 90461 Nirnberg

Betreff: Beorderungsunabhéngige Reservistenarbeit;
hier: Antrag auf Priifung der Dienstfihigkeit

Bezug:

Hiermit beantrage ich die Prifung meiner Dienstfahigkeit zur Teilnahme an einer dienstlichen Veran-
staltung im Rahmen der beorderungsunabhéngigen Reservistenarbeit.
Mit der Ubermittlung meines drztlichen Untersuchungsergebnisses zur Dienstfahigkeit an die o. g.

zuziehende Dienststelle bin ich einverstanden.-

* Zu Dienstfichen Veranstattungen dtrfen nur dienstfahige Reservistinnen und Reservisten zugezogen werden.

(Unterschrift)

Vor Welterleitung an das Karrierecenter der Bundeswehr von der zuziehenden militarischen Dienststelle auszuftilleni
LKdo FwRes Ort, Datum
Ansprechpartner Telefonnummer

Lotus-Notes-/EMail-Adresse

Die dienstliche Veranstaltung ist vom Datum bis Datum geplant.
(Unterschrift, DGrad)
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Reservistenkameradschaft Veitsbronn

Aufnahmeantrag / Einzugsermachtigung

Name, Vorname

Anschrift: Ort-Stralle-HsNr.
Geb.-Datum, Geb.-Ort
Telefon privat

Telefon dienstlich

Telefon mobil

Email privat

Email dienstlich

Beruf

Personenkennziffer
Dienstgrad

Status als Soldat
Teilstreitkraft
Mitgliedsnummer im VdRBw

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein Reservistenkameradschaft Veitsbronn im Verband der
Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. und der Reservistenarbeitsgemeinschaft SchieRsport (RAG)
Mittelfranken-Ost Veitsbronn. Die Satzung des Vereins erkenne ich an und verpflichte mich zur Zahlung
des jahrlichen Mitgliedsbeitrages von derzeit 30,00 €.

Antragsteller:

Ort, Datum Unterschrift

Vorstand Reservistenkameradschaft Veitsbronn:

Genehmigt JA / NEIN

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 08/2019 Seite1/2



Reservistenkameradschaft Veitsbronn

Aufnahmeantrag / Einzugsermachtigung

Einzugsermachtigung

Ich ermdchtige widerruflich den Verein Reservistenkameradschaft Veitsbronn zur Abbuchung des
Mitgliedsbeitrages von 30,00 €.

Name und Ort der Bank
Bankleitzahl / BIC
Kontonummer / IBAN Nr.
Name und Vorname
Anschrift: Ort, StralRe, Hs-Nr.

Kontoinhaber (falls abweichend)

Antragsteller:

Ort, Datum Unterschrift

Kassier der Reservistenkameradschaft Veitsbronn:

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 08/2019 Seite2 /2



Verband der Reservisten der deutschen Bundeswehr e.V.
Reservistenkameradschaft Veitsbronn & RAG-Mfr.-Ost-Veitsbronn

Datenschutz Einwilligungserklirung

Name: Vorname:

Der fiir die Veréffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle MaRnahmen zur Gewahrleistung des
Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umsténde geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften
von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren.

Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken fiir eine Personlichkeitsverletzung zur Kenntnis und mir ist bewusst, dass
die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik Deutschland
vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

) Dariiber hinaus ist nicht garantiert, dass:
» die Daten vertraulich bleiben,
+ die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht,

« die Daten nicht verandert werden kénnen.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zuriickziehen. Ich bestétige, das Vorstehende zur Kenntnis
genommen zu haben und erlaubt dem Verein folgende Daten online auf der Internetseite der RK Veitsbronn
veroffentlichen sowie zu vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung
an die Ubergeordneten Verbande weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-gestiitzten Mitgliederverwaltungssoftware zu
speichern, zu verarbeiten und zu nutzen.

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
O Vorname 1 Anschrift
" O Nachname O Telefonnummer
] Fotografien [0 E-Mail Adresse
[ Mitgliedsnummer 0 Lizenzen

[ Leistungsergebnisse

0 Mannschaftgruppe

Dariiber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im VdR BW (ber dessen
Untergliederungen (Landesverband etc.) an diesen weitergegeben werden und zur Organisation des Verbands- und
Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch dort werden bei ent-sprechenden Anlassen (sportliche Erfolge, ehren-
amtliche Tatigkeit, etc.) gegebenenfalis Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-Medien veréffentlicht.

Datum, Unterschrift



Verband der Reservisten der deutschen Bundeswehr e.V.
RAG Mittelfranken Ost / Veitsbronn

2.Vorstand: Rudolf Angerer 90587 Veitsbronn RAG Mittelfranken Ost -
Veitsbronn
Tel. 0911 /753 544 - FAX: 0911/ 753 314 mail info@angerershop.de

Aufnahmeantrag

Ich méchte Mitglied in der RAG-Mfr.-Ost-Veitsbronn werden.

RAG = Reservisten Arbeitsgemeinschaft-Schiessport Mfr.Ost-Veitsbronn

Name

VYorname

Strasse

PLZ

Ort

Telefon

Handy

e mail

| R A || B RN

PK-Nr.

ok
()

Mitgl.Nr.

[y
j—

Geb.Dat.

jury
[

Geb. Ort

Ich habe die Satzung der RAG SchieBsport Mfr. Ost.-Veitsbronn erhalten und erkenne
Diese uneingeschrinkt an.

Ort und Datum eigenhiindige Unterschrift

Dem Antrag wurde zugestimmt / der Antrag wurde abgelehnt

1. Vorstand 2. Vorstand

Veitsbronn, den

Der Ausweis wurde erstellt und iibergeben Datum Unterschrift



Antrag auf Mitgliedschaft 4 KK Spo
VfL u. KK Sport e. V. Veitsbronn \‘Q\, ‘-“1, \Ieitsg r(;t
Tuchenbacher StraRe 6 e. —on

90587 Veitsbronn /"_’

Herr l:]Frau [:]

Name / Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehérigkeit

Strale

PLZ Ort

Tel.

Mobil

E-Mail

beantragt die Aufnahme als ordentliches Mitglied.
Abteilung

Schiitzen Gewehr
Bogen Pistole
Boller
Gymnastik
Triatlon

Beginn der Mitgliedschaft Datum:

Erstverein Zweitverein

= Sohil Jor Mitaliedsboiira

Hiermit ermachtige ich den Vfl u. KK Sport e.V. Veitsbronn den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag
ﬂsowie die einmalige Aufnahmegebiihr zu Lasten meines/des:

Name des Kontoinhaber:

IBAN

BIC Geldinstitut

mittels Lastschrift einzuziehen,

Veitsbronn den....rensscenines

Unterschrift des Neumitgliedes Unterschrift des Kontoinhabers

|Patenschutz
Dieser Aufnahmeantrag ist nur gliltig bei gleichzeitiger Zustimmung der Datenschutzverordnung.
Neuantrage:
Die Mitgliedsbeitrage und Aufnahmegebiihren werden zum néchsten 1. des Monats eingezogen
Lid, Mitgliedsbeitré
Die laufenden Mitgliedsbeitrige werden im Februar eines jeden Jahres eingezogen
(Es gelten die Mitgliedsbeitrége It. Satzung und BeschluB der Hauptversammiung vom 10.03.2018)

Der Aufnahme wird von der Vorstandschaft zugestimmt
Veitsbronn den...........ccc.c....... T :

Unterschiift 2, Schizenmeister Unterschrift Schatzmeister

Mit Ifd. N, in die Mitgliederliste eingetragen




Verein fiir Leibesiibung und Kleinkaliber Sport e.V. Veitsbronn

Datenschutz - Einwilligungserkiarung
zur Verdffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten

Der fir die Verdffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Mallnahmen zur
Gewdhrleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstinde geboten erscheinen.
Angesichts der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser
den Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren.

@ Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken fur eine Persdnlichkeitsverletzung zur Kenntnis und mir
ist bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

@ Dartber hinaus ist nicht garantiert dass:
@ die Daten vertraulich bleiben,
® die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht,

@ die Daten nicht verandert werden kdnnen.

Als Vereinsmiiglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurickziehen. Ich bestdtige, das
Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem Verein folgende Daten online auf der
Internetseite des Vereins www.vfl-veitsbronn.de zu veréffentlichen sowie zu vereinsinternen Zwecken
und zur Organisation des Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die (bergeordneten
Verbénde weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-gestiitzten Mitgliederverwaltungssoftware zu
speichern, zu verarbeiten und zu nutzen:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstrdgern
[J Vorname [ Anschrift

O Nachname [ Telefonnummer

O Fotografien O Faxnummer

0 T P [] E-Mail Adresse

Sonstige Daten (Beispiele)

O Leistungsergebnisse O Lizenzen

O Mannschaftsgruppe O e

Dariiber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen
Schutzenbund Gber dessen Untergliederungen Bayerischer Sportschiitzen Bund (Landesverband,
etc.) an diesen weitergegeben werden und zur Organisation des Verbands- und Sportbetriebes
verarbeitet werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anlassen (sportliche Erfolge, ehrenamtliche
Téatigkeit, etc.) gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-Medien
(www.dsb.de; www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/; https:/twitter.com/DSB_de;
www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/;
www.youtube.com/channel/UCWmiAgUBnNiloiGBey8cRhg) verdffentlicht.




Verein fiir Leibesiibung und Kleinkaliber Sport e.V. Veitsbronn

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen.

Ich bestatige die mir ausgehdndigte Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz (§
NN) / bzw. die beigefiigte Datenschutzklausel zur Kenntnis genommen zu haben.

Name

Ort und Datum:

Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziechungsberechtigten)




