Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft und erklare meinen Beitritt zum
Schie3sportverein Gerolstein 1965 e.V. Die Aufnahme soll zum nachst mdglichen
Termin erfolgen. Die Satzung des Vereins habe zur Kenntnis genommen und
erkenne diese ausdricklich in allen Punkten an.
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Der Aufnahmebeitrag betragt zur Zeit :
Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 14. Lebensjahr frei
Jugendliche vom 15. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 100,- Euro
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr 200,- Euro

Der Jahresbeitrag betragt zur Zeit :

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 14. Lebensjahr frei
Jugendliche vom 15. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 60,- Euro
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr 130,- Euro

O Ich nehme am Bankeinzug / SEPA Lastschriftverfahren der Aufnahme- und Mitgliedsbeitrage
teil und erteile dem Verein mein Einverstandnis mit dem auf Seite 3 des Aufnahmeantrags
aufgefuhrten Formular zum Bankeinzug von meinem Konto bis auf Widerruf.

O *Ich tiberweise meinen Aufnahme- und Mitgliedsbeitrag sofort, sowie die klnftigen Mitglieds-
beitrdge pinktlich bis zum 15.01. des laufenden Jahres auf das folgende Konto des Vereins:

Volksbank Eifel e.G. BIC: GENODED1BIT IBAN: DE135 866 0101 0008 0059 06

Ich fige diesem Antrag bei:
O Ein polizeiliches Flihrungszeugnis (nicht alter als 4 Wochen, ab 18 Jahre)
O Unterschriebene Erklarung zum Datenschutz
O Eine Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten (Kinder und Jugendliche)

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen die Unterschriften der Erziehungsberechtigten)

* ) . .
nur in Ausnahmeféllen nach Absprache mit dem Vorstand moglich

Bitte Blatt wenden
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Mir ist bekannt, dass den Anordnungen des Vorstands und der Standaufsichten unbedingt
Folge zu leisten ist, damit ein geregelter und gefahrloser Schiel3betrieb mdglich ist.

Ich erhalte einen persénlichen Mitgliedsausweis, der sorgfaltig aufzubewahren ist. Er ist bei
Kindigung der Mitgliedschaft an den Verein zuriickzugeben. Eine Kiundigung der
Vereinsmitgliedschaft ist nur zum Ende des jeweils laufenden Kalenderjahres mit einer

Kindigungsfrist von 3 Monaten mdglich.

Der Verein darf meine Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung elektronisch speichern und
fur seine Zwecke nutzen. Eine eventuelle Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nur gemaf der
als Anlage beigefligten Datenschutzklausel und zur Erflllung von gesetzlichen Auflagen

gegeniiber Behorden.

Ich bin in folgenden Schiel3sportverbanden bereits Mitglied:

Bund der Milliar- und Polizeischitzen e.V. BDMP
Deutscher Schitzenbund e.V. (inkl.Untergliederungen z.B. RSB) DSB
Deutsche SchieR3sport Union e.V. DSU
Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. VdRBw
Kyffhauserbund e.V.

Bund Deutscher Sportschiitzen e.V. BDS
Bund der Historischen Deutschen Schitzenbruderschaften e.V. BHDS
Bayerische Kameraden- und Soldatenvereinigung e.V. BKV
Bayerischer Soldatenbund 1874 e.V. BSB

Ich habe bereits folgende Lehrgange besucht und erfolgreich abgeschlossen:

Waffensachkunde mit behordlicher Priifung
SchieR3standaufsicht

Schiel3leiter

Befahigung fur die Jugendarbeit

Ich besitze bereits folgende Erlaubnisse :

Waffenbesitzkarte

Erlaubnis § 27 Sprengstoffgesetz ~ Wiederladen
Schwarzpulver
Bollern

Jagdschein

Ort, Datum 1.Unterschrift 2.Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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SEPA-Lastschrift-Mandat

Einmalige und Wiederkehrende
Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Mitglieds (Zahlungspflichtiger)

SchieRsportverein Gerolstein 1965 e.V.
DorfstraBe 21

54574 Kopp
[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]
DE46SSVv00000159870 Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich/Wir erméchtige(n) den
Schiel3sportverein Gerolstein 1965 e.V.

den einmaligen Aufnahmebeitrag und den wiederkehrenden Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

SchieRsportverein Gerolstein 1965 e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber , falls vom Zahlungspflichtigen abweichend (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Unterschrift (Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber)
Ort, Datum
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