SCHUTZENVEREIN

MITGLIEDSANTRAG

Schiitzenverein Bayer. Hiasl Osterzell e. V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Bayer. Hiasl Osterzell e. V.

1. Personliche Daten

Nachname Vorname

Strafle Hausnr.

PLZ Wohnort

Geburtsdatum Nationalitat

E-Mail-Adresse

Telefonnummer Beruf

Namensanderungen und Anschriftenwechsel sind dem Kassier bzw. der Sportleitung unverziglich mitzuteilen.

2. Mitgliedschaft

Ich beantrage Erstmitgliedschaft Ich beantrage Zweitmitgliedschaft

BSSB-Mitglied seit
Ich bin bereits Mitglied im BSSB

Ich bin bereits in folgendem Schiitzenverein:

Vereinsnummer Ausweisnummer
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3. SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich als Kontoinhaber den Schiitzenverein Bayer. Hiasl Osterzell e. V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
aktuell 60,- € und evtl. anfallende Stand-/Startgebithren von meiner folgenden Bankverbindung mittels SEPA-Lastschriftverfahren
einzuziehen.

Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Schiitzenverein Bayer. Hiasl Osterzell e. V. gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, ab Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages erlangen. Es gelten dabei
die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Die Beitriage werden jihrlich am 01. Februar bzw. an dem néchsten Bankarbeitstag eingezogen.

IBAN Kontoinhaber

4. Datenschutz und Einwilligung

Ich willige geméfl Bundesdatenschutzgesetz ein, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erhebung
des Jahresbeitrags erfasst und gespeichert werden.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen Sportschiitzen-
bund e. V. iibermittelt.

Der Sportleiter iibermittelt Mitgliederdaten zum Zwecke von Startmeldungen fiir Wettkdmpfe im erforderlichen Umfang.

Im Rahmen einer Ergebnisberichterstattung bei Wettkdmpfen werden Namen von Teilnehmern und deren Ergebnisse in der
Tagespresse oder in vereinseigenen Medien veréffentlicht.

Ebenso diirfen Fotos rund um das Vereinsgeschehen von uns gespeichert und veréffentlicht werden.
Ich willige in die oben beschriebene Datenverarbeitung ein.

Eine Kiindigung wird nur zum Ende eines Kalenderjahres mit Riickgabe des Schiitzenausweises berticksichtigt und muss
spétestens bis zum 30.11. eines Jahres schriftlich erfolgen.

Ich erkenne mit meiner Aufnahme die jeweils geltende Satzung und Beitragsordnung an.

5. Unterschriften

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Herzlich Willkommen in unserem Verein!

Die Vorstandschaft
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