Aufnahmeantrag
Schiitzengesellschaft Ammerndorf 1960 e. V.

Personliche Daten

Familienname
Vorname
Strasse
PLZ Ort
E-Mail
Tel.
Geburtstag
.................................. RS TEEE L E e T TP T L EEEE R LT RREEEE LR L e e
Bayrischer Sportschiitzen Bund (BSSB im DSB)
[] Erstmitgliedschaft ] Zweitmitgliedschaft
Erstverein

SRR R R R R SRR R R R R R R R R AR R R R R AR AR
Bund Bayrischer Schiitzen (BBS im BDS)
[] Erstmitgliedschaft [] Zweitmitgliedschaft

(Passfoto erforderlich!) Erstverein
R REEURRRG

Fordernde Mitgliedschaft
[] Férdernde Mitgliedschaft (passives Mitglied)

Bei dieser Mitgliedschaft werden nur die Jahresbeitrage fallig. Es entfallt der Aufnahmebeitrag. Fur die
Nutzung der Schielanlagen muss eine Tagesversicherung und eine zuséatzliche Tagesgebihr bezahlt
werden.

Zahlweise

[] Lastschrifteinzug (SEPA - Lastschrift)
Bitte Formular 'SEPA'-Lastschrift ausfiillen!
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Aktuelle Beitrage
(Stand 31.03.2013)

Beitragsart* Schiler/Jugend* Erwachsene Familie
(bis zum 18. Lebensjahr) (je Person)

Jahresbeitrag 60,00 € 50,00 €

Aufnahmebeitrag 50,00 € 50,00 €
(einmalig)

Abteilungsbeitrage
LG (10-m-Stand) 33,00 € 33,00 € 33,00 €
GK (25-m-Stand) 45,00 € 45,00 € 45,00 €
Bogen 35,00 € 35,00 € 35,00 €

BBS/BDS 27,00 € 27,00 € 27,00 €
(Erstmitgliedschaft)

Kombi LG/GK 60,00 € 60,00 € 60,00 €

* Es gelten die waffenrechtlichen Vorschriften, Jugendlichen ist das SchieBen ohne Ausnahmegenehmigung erst ab dem 12.
Lebensjahr erlaubt. Sondervereinbarungen fiir Schiiler / Studenten iiber das 18. Lebensjahr hinaus kénnen vom Vorstand/Vereinsrat
individuell festgelegt werden.

Abteilungen

[] Luftgewehr/Luftpistole [ ] KK/IGK [ ]Bogen [ ] KombiLG/GK

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Schitzengesellschaft Ammerndorf 1960 e. V.:

Ort

Datum

Unterschrift

Vom Vorstand auszufiillen:

Mitgliedsnummer (Verwaltung):

Aufnahme genehmigt durch Vereinsrats-Sitzung vom:

Ammerndorf, den

Unterschrift Vorstand
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marcus
Durchstreichen


Datenschutzerklarung

(1)  Der Verein verarbeitet zur Erflllung der in dieser Satzung definierten Aufgaben und
des Zwecks des Vereins personenbezogene Daten und Daten Uber personliche und
sachbezogene Verhaltnisse seiner Mitglieder. Diese Daten werden daruber hinaus
gespeichert, Ubermittelt und verandert.

(2) Durch die Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung
stimme ich der

Speicherung
Bearbeitung
Verarbeitung
Ubermittlung an Sportverbéande

meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Erflllung der Aufgaben und
Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung ( bspw.
Datenverkauf) ist nicht statthaft.

(83) Jedes Mitglied hat das Recht auf
Auskunft Uber seine gespeicherten Daten
Berichtigung seiner gespeicherten Daten im Falle der Unrichtigkeit
Sperrung seiner Daten
Loschung seiner Daten

(4) Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung
stimme ich weiter der Veroffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien
sowie elektronischen Medien zu.

Ammerndorf, den

Unterschrift
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SEPA - Lastschriftmandat (wiederkehrend)

Glaubiger.ldentifikationsnummer: DE46SGA00000365801
Mandatsreferenz wird mit separatem Schreiben mitgeteilt!

Ich ermachtige die Schiutzengesellschaft Ammerndorf Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schutzengesellschaft Ammerndorf
auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname

Name

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Datum

Ort

Unterschrift
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