Beitrittserklarung

zum Verein der Chambthaler Sportschiitzen e.V. Seugenhof

) wrnstoic of
fam o
iy Sporischituen - L

Name Vorname Geburtsdatum Telefon
Postleitzahl Wohnort StrafRe HNr.

e-mail;
Bereits Mitglied in einem Schutzenverein: ja nein

Name des Schiitzenvereins:

Im Besitz einer WBK Nr. ja|:| nein|:|

Mitglied im BSSB |:| oder anderer Schitzenbunde I:I
Sachkundeprifung fur Feuerwaffe ja |:| nein |:|

Vereinsbrief: méchte ich |:|per E-Mail oder |:| auf der Vereins-Homepage einsehen.

Mitgliedsbeitrag: bis 12 Jahre frei, 12 - 14 Jahre 10,- €, 14 - 20 Jahre 15,- €, ab 20 Jahre 40,- €

Aufnahmegebiihr: Bei einem Beitrittsalter ab 18 Jahren einmalig 100,00 €
Treten weitere Familienangehérige eines Mitglieds dem Verein bei, die im gleichen Haushalt
wohnen, entfallt bei ihnen die Aufnahmegebiihr.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie die oben genannten Beitrittserklarungspunkte an.
Datenschutzverordnung: Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zu vereinsinternen Zwecken und zur
Organisation des Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldungen an die Gibergeordneten Verbande weitergeben werden und in
einer EDV-gestutzten Mitgliederverwaltungssoftware gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurtickziehen.

Beitrittsdatum Unterschrift Neumitglied Unterschrift 1.Schiitzenmeister

Die Vollmacht zur Abbuchung wird in unten angefligtem SEPA Lastschriftmandat erteilt.

Chambthaler Sportschiitzen e.V. Seugenhof
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE17Z.Z2.Z200000738318 , Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer nach Zuteilung

Einzugsermiachtigung / Sepa-Lastschriftmandat

ich erméchtige den Verein Chambthaler Sportschitzen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein Chambthaler Sportschitzen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Name, Vorname (Kontoinhaber) Strasse, Hausnummer PLZ, Wohnort

.......................................................... BIC: LUOOOOOO

Name des Kreditinstituts

1BAN: DE [LLJ-UUUL-HH0B-HHH0-HHH0-LH

Datum, Ort und Unterschrift:




