SG ,Freiheit® Neunkirchen und Umgebung e.V.

Aufnahmeantrag’
Personalien:
Name: | | Geschlecht: ||:| mannlich []weiblich |
Vorname: | | Geb.-Datum: | |
Stralie: | |
PLZ: | ort: | |
' Telefon: | puva | e || Handy |
'Fax: | pova | et |
L E-Mail: | |
" Konfession: | rk. 0 ev. O | sonst: ! Beruf: |
! Vorname/Name des Ehepartners: | | O Ehepartner bereits Mitglied
! Name des 1. Kindes: | | Geb.-Datum: | |
! Name des 2. Kindes: | | Geb.-Datum: | |
Ich wiinsche ab | | Mitglied der SG ,Freiheit Neunkirchen und Umgebung e.V. zu werden.

Eintrittsdatum

Mitgliedschaft in anderen Vereinen des BSSB:

bereits Mitglied: | ja 0 nein O | seit: | |

Vereinsname: | Nummer: | |

Erklarung:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Schiitzengesellschaft Freiheit Neunkirchen u. Umg. e. V. Ich bin mit der Speicherung meiner
Daten fur die Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe meiner Daten fiir die Dauer meiner Mitgliedschaft im Verein und im BSSB
einverstanden. Nach meinem Austritt aus dem Verein und aus dem BSSB sind meine Daten zu I6schen. Die Datenschutzerklarung und
allgemeine Hinweise auf der Riickseite dieses Antrags habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Wird vom Verein eingetragen:

Eintritt: Mitglieds-Nr.: Mandatsreferenz:
Genehmigung Vorstand: EDV eingetragen am: Bearbeiter:
! gekennzeichnete Felder sind freiwillige Angaben * Bitte in Blockschrift ausfillen!

© 2013 — SG Freiheit Neunkirchen und Umg. e.V.



Bei Jugendlichen unter 18 Jahren:

Ich/Wir erklare mich damit einverstanden, dass mein/e minderjahrige/r Sohn/Tochter Mitglied der Schiitzengesellschaft Freiheit Neunkirchen
und Umg. e. V. wird, eine aktive Tatigkeit austibt und mit zugelassenen Luftdruckwaffen auf genehmigten Schiel3standen schief3t.

Ich/Wir stimme/n zu, dass eine vom Schiitzenmeisteramt beauftragte volljahrige Person meine/n /unsere/n Tochter/Sohn wahrend der Zeit,
in der sie/er sich im Schitzenhaus befindet und dort oder an anderen Orten an SchieRubungen, Wettkdmpfen, Versammlungen oder
dergleichen teilnimmt, beaufsichtigt und unter seine Obhut nimmt.

Falls mein/e unsere/n Tochter/Sohn Uber ein eigenes Luftgewehr verfugt, ist mir bekannt, dass sie/er dieses nicht ohne Aufsicht
transportieren darf.

Fir Jugendliche ab 14 Jahre:
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/e unser/e Tochter/Sohn mit dem Luftgewehr oder der Luftpistole unter Aufsicht schief3t.

Name: Vorname:

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat:

SG ,Freiheit“ Neunkirchen und Umgebung e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE81Z2Z2200000122962

Kontoinhaber: |

Adresse: |

Angaben erforderlich, falls Name des Anmeldenden und des Kontoinhabers unterschiedlich sind.

Kreditinstitut: |

BIC: | | IBAN: |

Ich/Wir ermé&chtige/n die SG Freiheit Neunkirchen und Umg. e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Freiheit Neunkirchen und Umg. e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

Allgemeine Hinweise:

1. Die Aufnahme erfolgt grundséatzlich zum 01. eines Monats. Der Restbetrag des Mitgliedsbeitrages bis zum 31.12. eines Jahres wird
grundsatzlich umgehend nach der Aufnahme eingezogen.

Die Mitgliedschaft kann nur zum 31.12. eines Kalenderjahres mit einer Frist von 3 Monaten schriftlich gekundigt werden.

Mitglieder die mit dem Beitrag im Rickstand sind, werden sofort beim BSSB abgemeldet.

Die Anderungen der Bankverbindung ist immer rechtzeitig vor dem Falligkeitstermin mitzuteilen.

Die Kosten aus Lastschriftriicklaufen gehen zu Lasten des Mitgliedes.

arwN

Datenschutzerklarung:

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass vorstehende Daten fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert und verarbeitet werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen
Sportschiitzenbund e. V. Ubermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Die SG Freiheit Neunkirchen und Umg. e. V. informiert die Tagespresse sowie die lokale Zeitung Uber Schiel3ergebnisse und besondere Ereignisse. Diese
Informationen werden gegebenenfalls zusatzlich auf der Internetseite des Vereins in Text- und Bildform veréffentlicht. Das einzelne Mitglied kann jederzeit
gegeniber dem Vorstand dieser Verdffentlichung widersprechen. Im Falle des Widerspruches unterbleiben in Bezug auf das widersprechende Mitglied weitere
Verdffentlichungen. Personenbezogene Daten des widersprechenden Mitglieds werden von der Internetseite des Vereins entfernt.

Beim Austritt werden die Daten des Mitglieds nach 5 Jahren aus der Mitgliederliste geldscht. Die SG Freiheit Neunkirchen und Umg. e. V. kann die Daten des
Mitglieds zur Fuhrung ihrer Vereinschronik speichern. Personenbezogene Daten des austretenden Mitglieds, die die Kassenverwaltung betreffen, werden
geman der steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestétigung des Austritts durch den Vorstand aufbewahrt.

Die Regelungen zum Datenschutz und die allgemeinen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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