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Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Name: Vorname:
Strale: PLZ:

Ort:

Tel: Mobil:

E-Mail: Geburtsdatum:

die vorlaufige Mitgliedschaft im Schitzenverein SV Siif3en e.V.
ab dem

Die Aufnahmegebuhr betragt einmalig den jeweils zurzeit gultigen
Jahresbeitrag.

Jahresbeitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen)

] Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs: EUR 50.-
[  Erwachsene EUR 100.-

[ Schiiler und Studenten (nur mit Nachweis) EUR 50.-

zuziglich der entsprechenden zur Zeit gultigen Standgebihren

Ort Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift beider gesetzlichen Vertreter
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Datenschutz

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes fur vereinsinterne Zwecke in EDV-gestutzten Mitglieder-
und Beitrags Systemen gespeichert, verarbeitet und Gbermittelt werden.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Meldeverfahrens durfen personenbezogene
Daten an folgende Dritte Gbermittelt werden

] Wirttembergischer Schitzenverband 1850 e.V.

Ohne die Zustimmung der Ubermittlung Personenbezogener Daten kann KEINE
Aufnahme in den Verein erfolgen.

Verantwortlicher Vorstand: Holger Schmid

Achtung wichtig:

Uber die endgiiltige Mitgliedschaft entscheidet laut Satzung die

Mitglieder- bzw. Hauptversammlung des SV SuRRen.

Hier stellen sich die Bewerber fur die Mitgliedschaft vor und die anwesenden
stimmberechtigten Mitglieder stimmen tber den Mitgliedsantrag ab.

Das heil3t, bei Nichterscheinen zur Mitglieder- bzw. Hauptversammlung kommt
keine Mitgliedschaft zustande und der zuvor per Lastschrift eingezogene, vorlaufige,
Mitgliedsbeitrag samt Aufnahmegebuhr wird, abztglich der bereits abgefiihrten
Verbandsbeitrage, zuriick Gberwiesen.

Sollte aus wichtigem Grund ein Erscheinen nicht mdglich sein ist es erforderlich,
dass der Bewerber bzw. die Bewerberin sich vor der Mitglieder- bzw.
Hauptversammlung der Vorstandschaft personlich vorstellt.

Weiter wird mit dem Mitgliedsantrag eine zum Zeitpunkt der Aushéandigung gultige
Vereinssatzung Ubergeben.

Mit der Unterschrift auf dem Mitgliedsantrag wird bestatigt, diese erhalten zu haben
und diese anzuerkennen.
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SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger — Identifikationsnummer DE5822700000380038
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Schitzenverein SV Suf3en e.V. Zahlungen (Mitgliedsbeitrage und
evtl. anfallende Startgelder) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schitzenverein SV Suf3en e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung des Mitgliedsbeitrag (jew. 15.01. des jew. Jahres) sowie
evtl. anfallende Startgelder.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzah!l und Ort

BAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift
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