AUFNAHMEANTRAG

Eintrittsmonat / -Jahr

Ich beantrage fiir mich [] den Minderjahrigen []
Familienname, Vorname Geb. Datum
PLZ, Wohnort Strale Telefon

e-mail Adresse

Mobilfunknummer

den Beitritt zur Sportschitzengesellschaft Veitshéchheim e. V. als [] Erstverein [] zweitverein

Ich bin bereits Mitglied im Schutzenverein ‘ Vereins Nr.‘ ‘
Bei Familienbeitritt:

Familienname des Partners Vorname Geb. Datum

Familienname Vorname Geb. Datum

Familienname Vorname Geb. Datum

(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind dem/der 1. Schiitzenmeister/-in mitzuteilen.)

Jugendlicher in Jahresbeitrag Erwachsener.

Ohne Einzugserméachtigung ist der Beitritt nicht méglich.

Beitrage:
Aufnahmegebiihr Erwachsene 30,00 €
Jahresbeitrag Erwachsene 60,00 €
Jahresbeitrag Familie 100,00 €
Jahresbeitrag Kinder/Jugendliche 25,00 €

Mit Vollendung des 18. Lebensjahres andert sich stillschweigend mit Jahresablauf der Jahresbeitrag

Hinweis: Aus Rationalisierungsgrinden ist eine bargeldlose Beitragszahlung erforderlich.

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO, flr vereinsinterne Zwecke
in einer EDV gestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, ibermittelt und gedndert werden.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen

Sportschiitzenbund e. V. Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum Datenschutz in der

Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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SEPA Lastschriftmandat:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag jeweils am Jahresanfang von meinem Konto mittels
Lastschrift eingezogen wird.

Empfinger: Sportschiitzengesellschaft Veitshochheim e.V.

Glaubigeridentifikation: DE70ZZZ00000035666

Mandatsreferenz: (wird von der SSG eingetragen = Mitgliedsnummer)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportschitzengesellschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Ban DE|| | i i i L ec |

Name / Sitz der Bank ‘ ‘

Name, Vorname des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers
(in Druckbuchstaben)

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

Austritt aus dem Verein:

Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres mdéglich und muss bis zum 30.11. des Jahres dem/der
1. Schiitzenmeister/-in schriftlich erklart werden.

Einversténdnis zur Veroffentlichung von Fotos und Texten im Internet/Printmedien

Hiermit erteile/n ich/wir die Erlaubnis und erklaren unser Einverstandnis, dass Fotografien und Texte von mir bzw.
meines/unseres Kindes auf der Internetseite der SSG Veitshdochheim e.V. und Printmedien veroffentlicht werden dirfen.
Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniiber der SSG Veitshdchheim e.V. fir Art und Form der Nutzung
der oben aufgefiihrten Internetseite, zum Beispiel fir das Herunterladen von Bildern und deren anschlielender Nutzung
durch Dritte.

Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Verdffentlichung grundsétzlich nur zuldssig, wenn zuvor die Einwilligung
der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist nach § 23 KUG eine Einwilligung nicht erforderlich, wenn die
abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt bilden, oder sie ,Personen der Zeitgeschichte® bzw. Teil einer
Versammlung/Veranstaltung sind.

‘ X

Ort, Datum Unterschrift
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Zustimmungserklarung des/der gesetzlichen Vertreter/s bei Minderjahrigen

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter

Familienname, Vorname Geb. Datum

Familienname, Vorname Geb. Datum

Im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen SchieRveranstaltungen des Vereins teilnehmen darf.

Unser Sohn / unsere Tochter wurde von uns angewiesen, den sichersten und kirzesten Weg zum Schieen
und nach Hause zurtick zu wahlen.

Ort, Datum

Vater:

| %

Familienname, Vorname Unterschrift

Mutter:
| X

Familienname, Vorname Unterschrift

Vereinsinterne Bearbeitung:

Zustimmung Ausschuss am Unterschrift SM

Mitglieds-Nr. Meldung / Eintrag ZMI am
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