SCHOTZENVEREIN

Schiitzenverein Ehmen von 1932 e.V.

Beitrittserklarung:

Hiermit erkliire ich, Name: Vorname: | |
StraBe: | N |PLZ, Wohnort: | |
Geb. am| in] | Oledig O verheiratet seit| |
Telefon: E-Mail: | |

meinen Eintritt in den oben genannten Verein.

Als Zweitverein? Bitte Ankreuzen (O Ja () Nein
und Vereinsnummer vom Stammverein angeben: ‘

Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereins und die {ibergeordneten Sportorganisationen,
Kreisschiitzenverband Wolfsburg, Niedersdchsischer Sportschiitzenverband, Landessportbund
Niedersachsen, und dessen Fachverband und dem Deutschen Schiitzenbund fiir mich als verbindlich
an. Es ist mir bekannt, dass ich mit dem Eintritt in den Schiitzenverein Mitglied der vorgenannten
iibergeordneten Sportorganisationen werde.

Ich stimme im Hinblick darauf zu, dass meine personlichen Daten bei der Vereinsverwaltung
elektronisch gespeichert werden, ausdriicklich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung dieser
Daten im Verein, sowie der Weitergabe dieser Daten an die oben ndher genannten Sportorganisatoren.
Ich erklédre schliellich, dass mir meine Rechte nach dem Datenschutzgesetz hinsichtlich des Verlangen
auf Sperrung und Loschung der iiber mich gespeicherten Daten bekannt sind.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eintrittsdatum und dauert mindestens ein Jahr. Der Beitrag wird
5 jahrlich im April und Oktober erhoben.

Eine Kiindigung muss bis spétestens am 30.09.des jeweiligen Jahres beim 1.Vorsitzenden vorliegen.
MafBgeblich ist das Datum des Zuganges. Betrdge sind bis zum Ende des Jahres zu entrichten.

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit ermédchtige ich den Schiitzenverein Ehmen von 1932 e.V. meinen Vereinsbeitrag 7 jéhrig im April
und im Oktober im Lastschrift-Verfahren im Voraus von folgendem Konto einzuziehen.

Name und Sitz des Kreditinstitut: BIC: IBAN:

Anschrift Kontoinhaber*in: ‘

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen
und entstehen dem Verein durch Zahlungsweigerung des kontofiihrenden Institutes Kosten, werde
ich diese unverziiglich erstatten.
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