SCHUTZEN -
GESELLSCHAFT

Aufnahmeantrag

Jahresbeitrag ab 18 Jahre: 50,00 € Jahresbeitrag bis 17 Jahre: 20,00 €

Familienbeitrag mit Kindern bis 17 J.: 70,00 € Aufnahmegebiihr ab 21 Jahre: 80,00 €

Ich beantrage fiir mich/ unser minderjahriges Kind (nicht Zutreffendes streichen)

Name: Telefonnummer:

Vorname: Email-Adresse:

StraRe, Hs-Nr.: WBK-Inhaber: O ja O nein
PLZ, Wohnort: Art der WBK: gelb griin
Geb. Datum: wenn ja, WBK-Nr.:

den Beitritt zur Sportschiitzengesellschaft Hubertus Bohmzwiesel e.V.
als O Erstverein O Zweitverein

Ich bin bereits versichertes Mitglied im Schiitzenverein

Vereins-Nummer:

(Anderungen der oben genannten Daten sind dem 1. Schiitzenmeister umgehend mitzuteilen!)
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und erkenne diese an.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundes-
datenschutzgesetzes fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Datendatei
gespeichert, {ibermittelt und gedndert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen
Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen Sport-
schiitzenbund e.V. und des Deutschen Sportschiitzenbundes {ibermittelt.

Ohne dieses Einverstdndnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum
Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrdge iiber mich / meine Kinder auf der
Internetseite unseres Vereins (www.hubertus-boehmzwiesel.de) ver6ffentlicht werden. Bilder und
Texte verfolgen ausschlieflich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schiitzen mit ihren
Aktivitdten in der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des
Webmasters der Seite erstellt und laufend {iberarbeitet. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz
hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher diirfen grundsétzlich keine Bilder ohne sein
ausdriickliches Einverstdndnis verbreitet werden. Gleiches gilt fiir Textdarstellungen, sofern sie auf
einzelne Personen Bezug nehmen. Das Einverstdndnis kann jederzeit beim 1. Schiitzenmeister
schriftlich widerrufen werden.

Bohmzwiesel, den

Unterschriften Antragsteller / Sorgerechtsinhaber)
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http://www.hubertus-boehmzwiesel.de/

Sportschiitzengesellschaft Hubertus Bohmzwiesel e.V.

Name des Zahlungsempfangers: Sportschiitzengesellschaft Hubertus Bohmzwiesel e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Am Goldenen Steig 82, 94065 Waldkirchen
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE 93 ZZZ 0000 1014 176

Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Sportschiitzengesellschaft Hubertus Bohmzwiesel e.V., Zahlungen von meinen
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Sportschiitzengesellschaft Hubertus Bohmzwiesel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Name, Vorname (Kontoinhaber):

StralSe und Haus-Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Name Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC:

Ort Datum Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofithrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontodnderungen miissen
rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Riicklastschrift gehen zu Lasten des
Kontoinhabers.

Bei Austritt aus dem Verein:
Der Austritt ist in der Regel nur zum Ende des Kalenderjahres moglich und muss bis zum 30.
November dem 1. Schiitzenmeister erklart werden.
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Zustimmungserkliarung der Sorgerechtsinhaber bei Minderjahrigen

Hiermit erkldren wir uns damit einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Tochter

Name, Vorname

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

Ort Datum Unterschrift der Sorgerechtsinhaber

Vereinsinterne Bearbeitung;:

Zustimmung Vorstand

Meldung an BSSB
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