Bund der
Di6zesanverband Ko6ln Historischen Deutschen
Stellv. DSM Frank Riechert Schiitzenbruderschaften
Gréfrather Stralie 22

42719 Solingen

Anmeldung zum Lehrgang Schiellleiter Sportschiitzen

Bitte nur einen Teilnehmer/eine Teilnehmerin pro Anmeldeformular!
Bitte nur per PC ausfiillen! Handschriftliche Antrdge werden nicht bearbeitet!
Den vollstindig ausgefiillten und unterschriebenen Antrag bitte entweder per Post
und / oder
per E-Mail an Ausbildung@dv-koeln.de senden!

Fiir den Lehrgang am; (Wunsch-Termin wird - sofern moglich - beriicksichtigt)

melden wir folgendes Mitglied verbindlich zur Teilnahme an und iiberweisen die Lehrgangs-
gebiihr von EUR 50,00 auf das Konto des BHDS-Didzesanverband Koln, Raiffeisenbank
Frechen-Hiirth eG, IBAN DE64 3706 2365 2907 1060 23:

Nachname;

Voraussetzungen fiir die Teilnahme ist ein Erste-Hilfe-Grundlehrgang (9 Unterrichtseinheiten, nicht dlter als
drei Jahre) sowie der Nachweis iiber einen bestandenen Sachkundelehrgang. Beide Nachweise sind der
Anmeldung in Kopie/Scan beizufiigen. Wurde die Sachkunde im DV Koln abgelegt, reicht das Priifungsdatum.

Bescheinigungen:
Erste-Hilfe-Grundlehrgang vom . obel
Datum Verband/Organisation
Sachkundelehrgang vom bei
Datum Verband/Organisation
Ort, Datum Unterschrift des SchieBBmeisters/Vorsitzenden
Ort, Datum Unterschrift des BezirksschieBmeisters

Wir bitten um Verstiindnis, dass die Anmeldung nur angenommen werden kann, wenn sie vollstindig
ausgefiillt, vom BezirksschieBmeister unterschrieben, alle Anlagen beigefiigt und die Lehrgangsgebiihr
entrichtet wurde. Jeder Teilnehmer, der die Priifung bestanden hat, erhélt den SchieBleiter-Ausweis des BHDS.



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich

Nachname:

willige ein, dass der Didzesanverband Koln im BHDS zum Zweck der Durchfiihrung von
Lehrgangen und der Mitwirkung bei waffenrechtlichen Vorschriften (z.B. Meldung der
Teilnehmer an einem Waffensachkunde-Lehrgang bei der Polizei),

e meinen Vor- und Nachnamen, Geburtsdatum, Geburtsort, Anschrift, Email-
Adresse und Mitgliedsnummer sowie Ordnungsnummer, Name meiner
Bruderschaft und mein Eintrittsjahr

e Teilnahmebescheinigungen, Prifungs- und Leistungsnachweise sowie die
Nummer meines Schiel3leiter-Ausweises

im Sinne von Art. 6 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erheben, verarbeiten und
nutzen darf.

Mir ist bekannt, dass meine Daten an ibergeordnete Verbénde im Bund der Historischen
Deutschen Schiitzenbruderschaften (BHDS) fiir verbandsinterne Zwecke weitergegeben
werden.

Meine, im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen, personenbezogenen Daten
werden unter Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben,
verarbeitet, genutzt und Ubermittelt.

Die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe meiner Daten erfolgt auf freiwilliger
Basis.

Mein Einverstandnis kann ich ohne fiir mich nachteilige Folgen - sofern nicht waffen-
rechtliche Vorschriften entgegenstehen - verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen. Sie werden dann unverziglich geldscht, soweit die Verarbeitung nicht
weiterhin nach Art. 17 Abs. 3 DSGVO erforderlich ist.

Meine Widerrufserklarung richte ich an:
DitzesanschieRmeister des Didzesanverbandes Koin:

Jorg Abel, Im Fufital 73, 50171 Kerpen
ausbildung@dv-koeln.de

Datum: Unterschrift:
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