Schiitzenverein Benzendorf
und Umgebunge. V.

Aufnahmeantrag
Ich beantrage fur mich / den Minderjahrigen (nichtzutreffendes bitte streichen)

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geb.-Datum:

Tel.-Nr.:

E-Mail:
(Anderungen obiger Angaben sind stets dem 1. Schiitzenmeister mitzuteilen)

den Beitritt zum Schiitzenverein Benzendorf und Umgebung e. V. als (zutreffendes bitte ankreuzen)
L] Erstverein

[ Zweitverein

[J Es besteht bereits eine Mitgliedschaft im Schitzenverein

Fiir die beantragte Mitgliedschaft ist folgende Beitragsart zutreffend:
] Jugend/Schler (bis einschl. 17. Lebensjahr) Jahresbeitrag: 30,00 €

O Junioren (bis einschl. 21. Lebensjahr) Jahresbeitrag: 40,00 €
O Schiitzen (ab dem 22. Lebensjahr) Jahresbeitrag: 60,00 €
O Familienbeitrag Jahresbeitrag: 120,00 €
O Alleinerziehend mit 1 Kind (Schiiler, Jugend oder Junior) Jahresbeitrag: 60,00 €
] Aufnahmebeitrag (fir jedes aufzunehmende Mitglied) Einmalbetrag: 30,00 €
O Zusammen unter einem Familienbeitrag mit dem bestehenden Mitglied

Name, Vorname:

Die Satzung des SV Benzendorf ist mir bekannt. Diese wird anerkannt.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und
BDSG-neu, flir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, Gbermittelt und geandert werden.

Postanschrift:

SV Benzendorf und Umgebung e.V.
Herrn Fabian Liema
Schreinergasse 3

90542 Eckental



Schiitzenverein Benzendorf
und Umgebunge. V.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an
den Bayerischen Sportschiitzenbund e.V. Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum
Datenschutz in der Vereinssatzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrdge Gber mich/meine Kinder im
Internet und Printmedien verdffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen
ausschlieBlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schiitzen mit ihren Aktivitaten in der
Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veréffentlichungen im Internet, bei
einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstdandig gel6scht werden kdnnen.

Das Einverstandnis kann jederzeit beim 1. Schiitzenmeister schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum

Unterschrift Mitglied Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s

Postanschrift:

SV Benzendorf und Umgebung e.V.
Herrn Fabian Liema
Schreinergasse 3

90542 Eckental



Schiitzenverein Benzendorf
und Umgebunge. V.

SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Schitzenverein Benzendorf und Umgebung e. V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Benzendorf 1, 90542 Eckental (Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE32Z7700001480486

Mandatsreferenz: (wird im Nachgang vom Verein vergeben)

Ich erméchtige den Schiitzenverein Benzendorf und Umgebung e. V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Schiitzenverein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

] Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen

O Mandat gilt fir einmalige Zahlungen

Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:
IBAN: I D D D D N
Ort, Datum Unterschrift/en des/der Kontoinhaber/s

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontoanderungen miissen
rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Riicklastschrift gehen zu Lasten des
Kontoinhabers.

Austritt aus dem Verein:

Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres moglich und muss gemafd Satzung bis zum 30.11.
des jeweiligen Jahres dem 1. Schiitzenmeister schriftlich erklart werden.

Postanschrift:

SV Benzendorf und Umgebung e.V.
Herrn Fabian Liema
Schreinergasse 3

90542 Eckental



Schiitzenverein Benzendorf
und Umgebunge. V.

Zustimmungserklarung des/der gesetzlichen Vertreter/s bei Minderjahrigen

Hiermit erklare ich mich / erkldren wir uns damit einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter

Name, Vorname:

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen SchieRBveranstaltungen des Vereins
teilnehmen darf.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreterr/s

Postanschrift:

SV Benzendorf und Umgebung e.V.
Herrn Fabian Liema
Schreinergasse 3

90542 Eckental



