Aufnahmeantrag

Name: Vorname:
StraRe: PLZ/Ort:
Geb.-Datum: Geburtsort:
Telefon: Handy-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Ich bin bereits Erstmitglied bei Verein
an den Landesverband Oberpfélzer Schitzenbund e. V: gemeldet und erhalte hierfiir ausreichend Versicherungsschutz
fiir schieRsportliche Tatigkeiten im Verein. Anderungen in der Vereinszugehérigkeit melde ich unaufgefordert umgehend.

(Namensidnderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schiitzenmeister mitzuteilen.)

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

Ich erklare mich einverstanden, mit dem satzungsgemdfen Umgang meiner personenbezogenen Daten, Fotos und
sportlichen Leistungen.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Oberpfalzer
Schiitzenbund e.V. libermittelt.

Wir weisen darauf hin, dass die Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig
geléscht werden kénnen.

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

Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres méglich und muss bis zum 30.09. dem 1. Schiitzenmeister schriftlich
erklart werden.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Mitglied) (Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s)
BC 1977 e. V. VR b AG Amberg, Nr.-VR 40058
Vertr. d. 1. SM Martina Herrmann VR-Bank Mittlere Oberpfalz eG
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Einzugsermachtigung / SEPA-Basislastschrift (SEPA direct debit core)

Name des Schiitzenvereins mit Anschrift: BC 1977 e. V. (Anschrift sh. FuBzeile)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43ZZZ0000004864
Mandatsreferenz: - wird vom Verein vergeben -

SEPA Basis-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den BC 1977 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Schitzenverein 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.

Bitte leserlich, bevorzugt in Druckbuchstaben ausfiillen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN DE

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontodnderungen missen rechtzeitig angezeigt werden.
Eventuelle Kosten der Riicklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.
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Zustimmungserklarung der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen

Hiermit erkldre/n ich mich / wir uns damit einverstanden, dass mein / unser Kind

(Name / Vorname)

im Rahmen von Jugendschutzgesetz, Sorgfaltspflicht der Verantwortlichen und der waffenrechtlichen
Bestimmungen an allen sportlichen und sonstigen Vereinsveranstaltungen, sowie Ausfliigen und Fahrten zu
SchielBveranstaltungen aulRerhalb, teilnehmen darf.

Ort, Datum, Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s
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