Schiitzenverein Gambachtal Fufienberg e. V.

1. Schitzenmeister Andreas Kerscher, Sandstrafle 14, 93173 FulRenberg
Tel.: 09407/7288148, Mobil: 0162/7513278, E-Mail: schuetzenmeister@gambachtal-fussenberg.de

Aufnahmeantrag
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Mobiltelefon: E-Mail:
StralRe, PLZ / Ort:
Beruf*:

“freiwillige Angabe
Beitritt erfolgt: [ ab sofort CZUM e (bitte zutreffendes ankreuzen bzw. erganzen)

Zugleich erkenne ich die Satzung und Geschaftsordnung des Vereins an. Diese kdnnen jederzeit
eingesehen werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO und
BDSG-neu, fir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, Ubermittelt und geandert werden.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an
den Bayerischen Sportschiitzenbund e.V. Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begrindet werden. Die Regelungen zum
Datenschutz in der Datenschutzordnung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres mdglich und muss bis zum 31.12. dem
1. Schitzenmeister schriftlich erklart werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage tGber mich im Internet und
Printmedien veréffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen und Texte verfolgen ausschlieBlich den
Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schiitzen mit inren Aktivitaten in der Offentlichkeit
darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch
der Einwilligung, nicht vollstandig geléscht werden kénnen.

Das Einverstandnis kann jederzeit beim 1. Schitzenmeister schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Stellungnahme Vorstand: Datum:
Aufnahme in den Verein: O Ja O Nein

Bei Ablehnung Begruindung:

Unterschrift Vorstand




Schiitzenverein Gambachtal Fufienberg e. V.

1. Schitzenmeister Andreas Kerscher, Sandstrafle 14, 93173 FulRenberg
Tel.: 09407/7288148, Mobil: 0162/7513278, E-Mail: schuetzenmeister@gambachtal-fussenberg.de

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE56Z2Z2200000294714 | Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Schitzenverein Gambachtal Fulenberg e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schitzenverein Gambachtal Fulienberg e.V. 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
vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC:

Geldinstitut:

Kontoinhaber

Name: Vorname:

Stralle, Nr.: PLZ, Ort:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontoanderungen missen
rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rucklastschrift gehen zu Lasten des
Kontoinhabers.

Bei unter 18-jahrigen betragt der jahrliche Mitgliedsbeitrag 15,00 EUR. Fiir Erwachsene
ab 18 Jahren sind 50,00 EUR pro Jahr zu entrichten. Der Beitrag fiir Zweitmitglieder
betragt 25,00 EUR.

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



