z. Hd. Thomas Egen, Mitgliedsverwaltung, Gartenstr. 20, 86947 Weil
Tel.: 08195-999119 E-Mail: kassier2@espenlaub-weil.de

Aufnahme-Antrag an den

Schutzenverein Espenlaub Weil Schiitzenverein
Espenlaub Weil

Ich beantrage fur mich / den Minderjahrigen (nichtzutreffendes streichen) gegriindet: 1891

VOINAME ... NAME ..o

geboren am ...,

SEIASSE ..o PLZ-OXL.ciiieeee e

Telefon ..o, Email ..o,

Mobiltelefon ...........coooiiiiiiiiiiiin Staatsangehdrigkeit: ..........c..coiiiiiiiinnn,

den Beitritt zum Schitzenverein ,,Espenlaub Weil*“ als [ Erstverein/ [1 Zweitverein
Ich bin bereits Mitglied im Schitzenverein ........................oa VNI
Die Satzung ist mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an.

Eine Kindigung der Mitgliedschaft hat schriftlich bis spatestens 6 Wochen vor Jahresende zu
erfolgen. Die Hohe der Mitgliedsbeitrage entnehmen Sie bitte unserer Internetseite www.espenlaub-
weil.de

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende personenbezogene Daten unter Beachtung
des Bundesdatenschutzgesetzes flr vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und
Beitragsdatei gespeichert, Ubermittelt und gedndert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen
Mitgliedermeldeverfahrens und zur Organisation des Sportbetriebs werden personenbezogene Daten
an den Schitzengau Landsberg, den Bayerischen Sportschiutzenbund e.VV. und der daraus
resultierenden Mitgliedschaft im Deutschen Schiitzenbund an diesen Ubermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, Textbeitrdge (inkl. Leistungsergebnisse) und
personenbezogene Daten Uber mich/meine Kinder auf der Internetseite unseres Vereins
(www.espenlaub-weil.de) verdffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschliellich den
Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schiitzen mit ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit
darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des Webmasters der Seite erstellt und
laufend Uberarbeitet. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am
eigenen Bild. Daher diurfen grundsatzlich keine Bilder ohne sein ausdriickliches Einverstandnis
verbreitet werden. Gleiches gilt fur Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug
nehmen. Das Einverstandnis kann jederzeit beim 1. Schiitzenmeister schriftlich widerrufen werden.

L1 Ich bin damit einverstanden, dass ich in die WhatsApp Gruppe des Schiitzenvereins
aufgenommen werde. Dartiber kdnnen aktuelle Mitgliederinformationen schneller verteilt werden.
Mir ist bewusst und ich bin damit einverstanden, dass damit auch andere Gruppenmitglieder meine
Mobilfunknummer einsehen kdnnen. Ich kann jederzeit auf eigenen Wunsch wieder aus der Gruppe
austreten.

Datum und Unterschrift (volljahriges Mitglied oder seine gesetzlichen Vertreter)
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z. Hd. Thomas Egen, Mitgliedsverwaltung, Gartenstr. 20, 86947 Weil
Tel.: 08195-999119 E-Mail: kassier2@espenlaub-weil.de

SEPA Lastschriftmandat ECh”tze“"ere"?
spenlaub Weill

gegrindet: 1891

Schitzenverein Espenlaub Weil e.V., Wolfgangstr. 17, 86947 Weil
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE06ZZZ00000696030

Die Mandatsreferenz entspricht IThrer Iban-Nummer

Der Lastschrifteinzug erfolgt jeweils jahrlich am 1. Werktag im Marz

Ich ermé&chtige den Schitzenverein Espenlaub Weil e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag, sowie
Entgelte fir weitere gemietete Leistungen (z.B. Nutzung eines privaten Gewehr- oder
Pistolenschrankes im Schiitzenheim) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Espenlaub Weil 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Vorname und Name des Mitglieds (falls abweichend vom Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)*

IBAN Nummer*

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

*) Die BIC und IBAN finden Sie z.B. auf den Kontoauszigen Ihrer Bank
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