Schutzenverein SN
,Eichenlaub“ Degelsdorf e.V. N,

Stand 04/2019

Aufnahmeantrag

Ich beantrage fur mich / den Minderjahrigen (nichtzutreffendes streichen)

Name: Vorname:

StralRe: PLZ/Ort;

Geb. Datum: Telefon:

E-Mail-Adresse: @

(Anderungen und Wohnsitzwechsel sind dem Vorstand mitzuteilen.)

den Beitritt zum Schitzenverein Mitgliedschaft: L1 aktiv [ passiv

als O Erstverein [ O Zweitverein

Ich bin bereits Mitglied im Schitzenverein / Nr.:

Die Satzung des Vereins erkenne ich/wir an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung der DSGVO
fur vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert,
Ubermittelt und geandert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen
Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten u.a. an den Schiitzengau
Sulzbach-Rosenberg e.V. und Oberpfalzer Sportschiitzenbund e.V. tGbermittelt. Ohne dieses
Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Die Regelungen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage iber mich/meine Kinder
vergffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlie3lich den Zweck, den Verein und
insbesondere unsere Schiitzen mit inren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Nach
dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher
durfen grundsatzlich keine Bilder ohne sein ausdriickliches Einverstandnis verbreitet werden.
Gleiches gilt fur Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das
Einverstandnis kann jederzeit bei einem Vorstandsmitglied schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift bzw. Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s

Informeller Beitragssatz aktuell per 04/2019:
Aktive Manner/Frauen 36€/24€, Passive Manner/Frauen 24€/18€, Jugendlich 18€)
Anderungen/Ausnahmen moglich
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Schutzenverein > CLHENLALB 4

,Eichenlaub“ Degelsdorf e.V.

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-
Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren
DE2277700000197744

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Schitzenverein Eichenlaub Degelsdorf, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g.
Schitzenverein 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.

Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Name: Vorname:

StralRe/PLZ/Ort:

Kreditinstitut

IBAN  [DE b

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

Ort, Datum und Unterschrift



