Schutzenverein Salvatorschitzen Adelzhausen e.V.
Atost 5. 86316 Fredberg
Telefon: 0821 / 58955698, E-Mail: salvatorschuetzen.adelzhausen@gmx.de

Aufnahmegesuch

Name, Vorname:

Anschrift
(StralRe, PLZ, Ort)

Geburtsdatum:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind deshiltz&hmeister unaufgefordert mitzuteilen.)
Ich bin bereits Mitglied in einem anderen Schitzzrin: o Ja o Nein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

WENN @, WEICHET VEIBINT ..ttt ceeceem e st teete e st e e s e et e tes e s mmmm e e ste e st e s e s e see et e eneenteseeeae s s mmmn s see

Welcher Abteilung méchten sie beitreten? (gewlitesébteilung(en) bitte ankreuzen)

o Luftdruckabteilung o KK-Abteilung o Trap-Abteilung o Bollerschitzen o Bogenabteilung

Ich ersuche hiermit um Aufnahme in die obengen@mntabteilung(en) beim Schiitzenverein "Salvatorszi
Adelzhausen e.V.“ und verpflichte mich, die besteleeSatzung und Bestimmungen anzuerkennen undelteu

Bei Aufnahme in die KK- oder Trap-Abteilung vergfiite ich mich zusatzlich einen Arbeitsdienst vonst@. /
Kalenderjahr abzuleisten.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorsidd®aten unter Beachtung des Bundesdatenschutzggese
(BDSG) und der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSEHIr vereinsinterne Zwecke in einer EDV-
gestiutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeicligrermittelt und geandert werden. Im Rahmen des
vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werdgagnenbezogene Daten an den Bayerischen
Sportschitzenbund e.V. Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschelfftt begriindet werden. Die Regelungen zum Dalenzsc
habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Tetge Uber mich auf der zukinftigen Internetseitseres
Vereins, sowie den lokalen Zeitungen und ggfs. ademi Medien verdffentlicht werden. Bilder und Texte
verfolgen ausschlieBlich den Zweck, den Verein imsthtesondere unsere Schitzen mit ihren Aktivitétesher
Offentlichkeit darzustellen.

Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jedemsth ein Recht am eigenen Bild. Daher durfen
grundsétzlich keine Bilder ohne sein ausdricklicli®@averstandnis verbreitet werden. Gleiches gilt fu
Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Pers@szng nehmen.

(Unzutreffendes ist zu streichen. Das Einverstédkann jederzeit beim 1. Schiitzenmeister schhiftlic
widerrufen werden.)

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen desetzliche Vertreter)
bitte wenden



SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE8477700002032547
Mandatsreferenz: 403025xxxx (Hinweis: 'xxxx' wiratch die Mitgliedsnummer ersetzt)

Ich erméachtige den Verein "Salvatorschitzen Adelgba e.V.“ den jeweils glltigen Vereinsbeitragn meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der erstezbg des Beitrages erfolgt unmittelbar nach dertvi8gin der Folge
wird der Jahresbeitrag jeweils zwischen dem 0Lfd. 15.01. des Jahres fur das laufende Kalendezjapezogen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Vi@alvatorschiitzen Adelzhausen e.V.“ auf meinem &gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Bei Aufnahme in die KK- oder Trap-Abteilung bevollohtige ich den Verein eine einmalige Aufnahmegetqlig

bei der ersten Beitragszahlung) und den falligeteihimgsbeitragjjeweils zwischen dem 01.01. und 15.01. des Jahres
fur das laufende Kalenderjahr durch Lastschrift m@inem Konto abbuchen zu lassen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begiithmit dem Belastungsdatum, die Erstattung desteén
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit melfwaitinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart; Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

(Kontoanderungen oder Anderungen in der Bankveunigaind dem 1. Schitzenmeister unaufgefordenteiien.)

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber/in (beindérjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckundptnaufweist, besteht seitens des kontofihrendedititigtituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontodnderungeiissen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelldeiioder
Rucklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers!

Austritt aus dem Verein:
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahreglitid und muss bis zum 30.11. dem 1. Schitzenmeisteiftlich
erklart werden. Der Schiitzenausweis ist unaufgefondit der Kiindigung zuriickzugeben.

! Aktuelle Beitragssatze: Schdler (bis 14 Jahre) ................. 10€  Abteilungsbeitrag Trap
(Stand 03.02.2018) Jugend/Junioren (15 bis 1&)ah 15€  Abteilungiteg KK ....................
Junioren/Schutzen (ab 19 Jahre, Erstmitglieder) 42 €  Aufnahmegebihr KK/Trap .......... 100 €

Junioren/Schitzen (ab 19 Jahre, Zweitmitglieder}5 €



