
 

 

PJC Grünhain e.V. 
Aufnahmeantrag 

 

Stand: 01/2024 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ☐ Vollmitglied / ☐ Partner eines Vollmitglieds in den Verein PJC 
Grünhain e.V. zum (Datum)_______________ und im Dachverband ☐ DSU / ☐ DSB / ☐ sonstiger/keiner. 

Ich erkenne ausdrücklich die Satzung des Vereins, die Finanzordnung, die Beschlüsse der 
Mitgliederversammlung und des Vorstandes sowie die Aufnahmebedingungen an. Ich willige einer 
Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliedschaft ein. Im 
Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an 
Dachverbände übermittelt und im Rahmen von Kontrollen (Schießstand/Bedürfnis/Aufsichtenqualifikation) 
an die Waffenbehörde des Erzgebirgskreises. 

Name, Vorname  

Geburtsdatum/-ort  

Straße und Hausnummer  

PLZ und Ort  

Erreichbarkeiten 

Mobiltelefon  

Festnetztelefon  

E-Mail  

Vorhandene Qualifikationen 

Sachkunde / WBK ☐ Jagdschein ☐ 

Aufsichtenschulung ☐ Schießsportleiter ☐ 

Erlaubnis § 27 SprengG ☐ Betriebl. Ersthelfer ☐ 

Vorhandene Mitgliedschaften in anerkannten Dachverbänden 

DSU ☐ BDMP ☐ ResVerb ☐ BaySoldB ☐ 

DSB ☐ BDS ☐ KyffhB ☐ BHDS ☐ 
 

☐ Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. 

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gemäß dem jeweils aktuellen 
Verzeichnis von Verarbeitungstätigkeiten gespeichert und danach gelöscht. Über Art und Umfang der 
Verarbeitungstätigkeiten gibt das jeweils aktuelle Verzeichnis der Verarbeitungstätigkeiten Auskunft. Dieses 
ist einzusehen beim Vorsitzenden. 

Ich wünsche eine öffentliche Gratulation zu runden Geburtstagen und Jubiläen: ☐  ja  ☐  nein 

Ort, Datum  
 
 
 

Unterschrift 
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