SCHUTZENVEREIN

Aufnahmeantrag

www.hasennest.com

Name Titel

Vorname GeHbattan

StralRe Nr

PLZ Ort

Telefon

Mail

Bist Du Mitglied in einem anderen Schitzenverein? [ ]Ja/[_]Nein

Wenn ja, welcher

Wenn ja, welcher Verein soll der Hauptverein sein?

Besitzt Du erwerbsscheinpflichtige Waffen? [ 1Ja/[] Nein
Wenn Ja, fuge bitte Kopien der Waffenbesitzkarten gesem Antrag bei.
Sind bereits andere Familienmitglieder in unserem ¥rein? [ ] Ja /[_] Nein

Wenn ja, wer

Die Satzung sowie die Geschéftsordnung kann beirsitZzenden oder auf unserer Homepage
eingesehen werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Veraneit meiner personenbezogenen Daten fur
Vereinszwecke, gemald den Bestimmungen des Datdmgeletztes bin ich einverstanden. Ich
habe jederzeit die Mdglichkeit Auskunft Gber megaespeicherten Daten zu erhalten.

Ich erkenne die Satzung, Ordnungen und Beitrag&/de=sins als verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Taktihge Uber mich / meine Kinder auf der
Internetseite unseres Vereins und in Pressemitigain verdffentlicht werden.

Bilder und Texte verfolgen ausschliel3lich den Zwetsn Verein und insbesondere unsere Schitzen
mit ihren Aktivitaiten in der Offentlichkeit darzesten. Die Darstellung wird unter der
Verantwortung des Webmasters der Seite erstelltlanf®nd tUberarbeitet. Nach dem Kunst- und
Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Rechtigenen Bild. Daher dirfen grundsatzlich keine
Bilder ohne sein ausdrickliches Einverstidndnis restidt werden. Gleiches gilt fur
Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Pers@&azung nehmen.
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Der Jahresbeitrag betragt fir Erwachsene 120r&Hapartner 20 €, fur Jugendliche 15 € und
fur Familien 150 €. 10 Arbeitsstunden jahrlich oBesatzweise 75,- Euro

Glaubiger — Identifikationsnummer DE80ZZz00000933997
Mandatsreferenz Deine Mitgliedsnummer

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein, Zahlungen von meinem t&anittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vowerein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begith mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. lEngiabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname Kontoinhaber

Kreditinstitut BIC

IBAN DE_ | ___ |l l___l__L

Der Beitrittserklarung mussen 2 Passbilder undpalizeiliches Fluhrungszeugnis beigelegt
werden.

Der Antragsteller hat kein Anrecht auf RiickgabeAlgragsunterlagen.

Solltest Du noch Fragen haben, steht Dir der Vadstgerne zur Verfiigung.

Ort Datum Unterschrift

Fir die Aufnahme von Minderjahrigen

Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den Schiveeein Schlierbach 1924 e.V.

ab dem

fur

(Name, Vorname Geburtsdatum)
und Ubernehmen die Erfullung der Vereinsverpflicigen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit.

Wir sind meist erreichbar unter der Telefonnummer

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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