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Aufnahmeantrag

[] Schiiler/Jugendliche (bis 25 Jahre) (25,00 €/Jahr)
[ ] Erwachsene (55,00 €/Jahr)

[] Zweitmitglied (25,00 €/Jahr)

VOIrNaAME: .o,

Stral e oo

PLZ/OI: e

Geb. Datum: .o

Telefon: ...

B Al AN S S .ttt s
(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schitzenmeister mitzuteilen.)

Zum Beitritt zum Schitzenverein Gruntal Oberafferbach 1903 e. V.

als Erstverein/Zweitverein (nichtzutreffendes streichen)

Ich bin bereits Mitglied im Schitzenverein ..., INr

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.



Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der
DS-GVO und BDSG-neu, fur 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 Sportschitzenbund e.V. Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage Uber mich/meine
Kinder im Internet und Printmedien veroffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte
verfolgen ausschlief3lich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schitzen mit
ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die
Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig
geldscht werden kdnnen.

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

Austritt aus dem Verein:

Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung gegentuiber einem
vertretungsberechtigten Vorstandsmitglied. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres
unter Einhaltung einer Kiuindigungsfrist von drei Monaten zulassig.

(Unterschrift Mitglied) (Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s)

Informationen zu den Mitgliedsbeitrdgen

Schiler/Jugendliche (bis 25 Jahre) 25,00 €/Jahr
Erwachsene 55,00 €/Jahr
Zweitmitglied 25,00 €/Jahr

Familienbeitrag (erfordert eine separate Erklarung)
Schiler/Jugendliche (bis 25 Jahre) 12,50 €/Jahr
Jeder zweite Erwachsene 25,00 €/Jahr
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Name des Schitzenvereins mit Anschrift:
SV Griintal Oberafferbach 1903 e. V., Seles 2, 63867 Johannesberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00000767129

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige den SV Griintal Oberafferbach 1903 e. V., den Mitgliedsbeitrag It. aktueller
Satzung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von o. g. Schitzenverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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.

O Mandat gilt fur wiederkehrende Zahlungen
O Mandat gilt fur einmalige Zahlung

Datum, Ort und Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontoanderungen
mussen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Ricklastschrift gehen zu
Lasten des Kontoinhabers.
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Zustimmungserklarung des/der gesetzlichen Vertreter/s bei Minderjahrigen:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter

(Name / Vorname)

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen Schie3veranstaltungen des
Vereins teilnehmen darf.

Ort, Datum, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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