Aufnahmeantrag der
Schutzengesellschaft Nennslingen 1456 e. V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StraRe: Wohnort:
Mail: Telefon:
Mitglied ab:

Bitte Beiblatt zum Aufnahmeantrag ausgefiillt beilegen.
Bitte SEPA-Lastschriftmandat ausgefiillt beilegen.

Ort: , den

Unterschrift:

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren die Unterschriften beider gesetzlicher Vertreter.

Unterschrift 1: Unterschrift 2:

Mitgliedsbeitage jahrlich:

[1 Jugendliche bis 14 Jahre: 10,- € Bogenplatz: 0,-€ SKK-Sparte: 10,- €
[0 Jugendliche bis 18 Jahre: 19,- € Bogenplatz: 0,-€ SKK-Sparte: 10,- €
[0 Erwachsene ab 18 Jahre: 45,- € Bogenplatz: 20,- € SKK-Sparte: 15,- €

% Jahresbeitrag bei Aufnahme ab 01.07. des Jahres.
[ Zusatzbeitrag Bogenplatz jahrlich 20,- € mit Mitgliedsbeitrag abbuchen
[ Zusatzbeitrag Luftdruckwaffen jahrlich 20,- € mit Mitgliedsbeitrag abbuchen

[ Zusatzbeitrag SKK-Sparte bis 18 Jahre jihrlich 10,- €, ab 18 Jahre jahrlich 15,- € mit
Mitgliedsbeitrag abbuchen.

Datenschutz
Die erhobenen Daten werden fiir die im SchielRbetrieb erforderlichen Zwecke gespeichert und
verwaltet.
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Schutzengesellschaft Nennslingen 1456 e. V.

Anschrift des Zahlungsempfingers / Creditor address

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

An der Barenhecke 37

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
91790 Nennslingen Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE8477700000126788

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfianger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Schiitzengesellschaft Nennslingen 1456 e. V., Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger Schiitzengesellschaft Nennslingen 1456 e. V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Schiitzengesellschaft Nennslingen 1456 e. V. to send
instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions
from the creditor Schiitzengesellschaft Nennslingen 1456 e. V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
,X] Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address
StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.




Beiblatt zum Aufnahmeantrag der Schiitzengesellschaft
Nennslingen 1456 e. V.

Ich bin bereits versichertes Mitglied im Schiitzenverein
Der Beitritt zur SG-Nennslingen 1456 e.V. erfolgt als: L1 Erstverein L1 Zweitverein

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des
Bundesdatenschuizgesetzes fir vereinsinterne Zwecke in einer EDV gestitzien
Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Ubermittelt und gedndert werden. Im Rahmen
des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an
den Bayerischen Sportschitzenbund e.V. (ibermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begrindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage Gber mich/meine Kinder auf der
Internetseite unseres Vereins (www.sg-thalmaessing.de) und (bergeordneten
Dachverbanden veréffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlieftlich den
Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schitzen mit ihren Aktivitdten 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 dirfen grundsétzlich keine Bilder ohne sein
ausdrickliches Einverstandnis verbreitet werden. Gleiches qilt fur Textdarstellungen, sofern
sie auf einzelne Personen Bezug nehmen.

Das Einverstédndnis kann jederzeit schriftlich beim 1. Schitzenmeister schriftlich widerrufen
werden.

Ort: Nennslingen, den 20

Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjahrigen, Unterschrift Vater , Mutter oder gesetzlicher Vertreter.

Fiir jugendliche Antragssteller:

Als Erziehungsberechtigter des jugendlichen Antragstellers bin ich mit seinem Eintritt bei der
Schitzengesellschaft Nennslingen 1456 e. V. einverstanden und biirge selbstschuldnerisch fir
entstehende Verbindlichkeiten.

Vor Jugendveranstaltungen wird unsere, ggf. notwendinge Einverstandnis, vom
Jugenschutzbeauftragten eingeholt.

(Unterschrift Vater, Mutter oder gesetzlicher Vertreter) (Mailadresse eines gesetzl. Vertreters des Jugendlichen)



