Beitrittserklarung - Schiitzenverein Fiirfeld 1972 e. V.

Name: Vorname: Geburtsdatum:
StralRe/Nr.: PLZ/Wohnort:
Telefon: E-Mail: Eintrittsdatum:

(Familie und Ehepartner bitte auf der Riickseite erfassen)

Bevorzugte SchieBdisziplin: (Bitte unterstreichen)
Bogen - Luftgewehr - Luftpistole - Kleinkaliber Gewehr/Pistole - GroRkaliber Gewehr/Pistole

Beitrdge pro Kalenderjahr: (Jugendliche sind im ersten Jahr beitragsfrei)
Familien: 88,-Euro Ehepaare: 69,- Euro
Erwachsene: 51,- Euro Jugendliche: 36,- Euro

* Die Aufnahmegeblihr betragt 25,- Euro
* Ich erklare mich bereit mindestens 24 Arbeitsstunden pro Jahr zu leisten
* Ansprechpartner sowie Trainingszeiten und Termine sind auf der Internetseite ersichtlich

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Diese ist auf der Internetseite des Schiitzenverein
Firfeld 1972 e.V (schuetzenverein-fuerfeld.de) veroffentlicht. Wir méchten Sie dariiber informieren, dass die von
Ihnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert
und fur Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zustandigen
Fachverbandes werden Daten an die Verbande fiir deren Verwaltungszwecke weitergeleitet. Ihre
personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und nicht an AulRenstehende weitergegeben. Sie
kénnen jederzeit schriftlich Auskunft tiber Ihre gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen. Mit der
Aufnahme stimme ich der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit
es fur Vereins-oder Verbandszwecke erforderlich ist.

Mir ist bekannt, dass der Vorstand des Schiitzenvereins meine Beitrittserklarung zu priifen und tGiber Aufnahme
oder Ausschluss von Mitgliedern zu entscheiden hat.

Unterschrift:
(Bei minderjahrigen bendtigen wir die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




SEPA-Lastschriftsmandat

Ich ermachtige den Schitzenverein Firfeld 1972 e.V, den laut Satzung beschlossenen Jahresbeitrag
am 1. Marz eines jeden Jahres mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. ich weise mein Kreditinstitut
an, die vom Schiitzenverein Firfeld 1972 e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers: Vorname:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut: Glaubiger ID:
DE8177700001276389

Ihre Mandatsreferenznummer und Mitgliedsnummer teilen wir Ihnen separat mit.

Unterschrift:

Schiitzenverein Fiirfeld 1972 e.V.
1. Vorsitzender: Egbert Jungk

BergstralRe 14

55546 Hackenheim

Tel.: 0671/72891

E-Mail: sv-fuerfeld@gmx.de

2. Vorsitzender: Roman Eich

Gartenstr. 2

55546 Firfeld

Tel.: 01522 / 1808874

E-Mail: roman.eich@gmail.com



