Schitzenverein ,,Waidmannsheil e.V." Erzhausen

Aufnahmeantrag

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

Beruf

Mit welchen Téatigkeiten kann ich den Verein bei
Arbeitseinsatzen unterstiitzen?

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 0.g. Verein als:

Aktives Mitglied U Bogenschiitze O
Passives Mitglied . Kugelschitze O
Sachkundenachweis 0 WBK O

Uber den Beitritt entscheidet der Vorstand.

Aufnahmegebihren und Beitrage sind der Vereinsordnung Beitrage und Geblhren zu entnehmen
Vereinsordnung Beitrage und Gebuhren, Vereinsordnung Arbeitsstunden und Satzung hangen im
Vereinshaus aus und kdnnen dariiber hinaus auf der Vereins-Webseite "svw-erzhausen.de" eingesehen
werden.

Die Zahlung der Aufnahmegebiihr erfolgt per Lastschrift nach Annahme des Aufnahmeantrages durch den
Vorstand. Je nach Aufnahmedatum wird der Vereinsbeitrag anteilig berechnet und mit der
Aufnahmegebiihr eingezogen. Alle weiteren Beitragszahlungen werden dann im Lastschriftverfahren
jeweils ab dem 1. Méarz des Folgejahres eingezogen.

Fur das Lastschriftverfahren wird der Verein ausdriicklich erméchtigt.

Datenschutz/Personlichkeitsrechte

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange
gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom
Verein Auskunft Gber meine Daten zu erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass zur AuRendarstellung der Aktivitdten des Vereins, personliche Daten
inklusive Fotos veroffentlicht werden diirfen. (Details dazu kénnen tiber den Vorstand im Datenschutzkonzept des

Vereins eingesehen werden).

Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als verbindlich an.
Ich bestétige, dass ich die Informationen zu Datenschutz und Personlichkeitsrechten zur Kenntnis
genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)




Schutzenverein ,,Waidmannsheil“ Erzhausen e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE282727700001210219
Mandatsdatum: 01.03. eines jeden Jahres
Mandatsreferenz:  Ihre Mitgliedsnummer (wird Ihnen noch mitgeteilt)

Ich ermachtige den SVW Erzhausen, die von mir zu leistenden Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SVW Erzhausen auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber (falls abweichend):

IBAN: DB @ A7 /'Y === == & O
BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

NUR FUR INTERNE ZWECKE — BITTE NICHT AUSFULLEN!

Datum Unterschrift

Hess. Schutzenverband

EDV

Zahlung

SVW Erzhausen e.V.
IBAN: DE36 5519 0000 0360 8900 16

BIC: MVBMDES5



