2 Schutzenverein Wulsbuttel

AUFNAHMEANTRAG u. Umg. e. V. von 1923
1. Vorsitzender

Ich bitte um Aufnahme in den Erck Baumgarth
Schitzenverein Wulsbuttel u. Umg. e.V. von 1923 Heuberg 3
27628 Hagen i.Br. - Lehnstedt

Name: Telefon (04746) 9176720
. Schriftflihrerin
Strate: Birte Niihrenberg
Harmonie 4c

PLZ / Ort: 27628 Hagen i.Br.
Geburtsdatum: Telefon: Kassenwartin

Carina Pauls
An den Wallhecken 7
27628 Hagen i. Br. - Lehnstedt

Wir weisen gemaf § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der

Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten

Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Geburtsdatum

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann. Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Dachverband dem
Deutschen Schitzenbund (DSB) zu tbermitteln: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Eintrittsdatum.

Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Bei Minderjahrigen bitte Unterschrift des Ehrziehungsberechtigten
Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unser/e Sohn/ Tochter am
Sportwaffenschieen teilnimmt.

Datum:

Unterschrift:

Wir wiirden Ihnen die Vereinspost, hauptsachlich Einladungen, gern per E-Mail zusenden.
Ihre E-Mailadresse verwenden wir ausschlielich fiir vereinsinterne Zwecke und geben diese nicht an Dritte weiter.

O

Bitte senden Sie meine Vereinspost an folgende E-Mailadresse:

@

Zahlung des Jahresbeitrages und der Umlagen

O

Ich werde den jahrlichen Beitrag eigenstandig bis zum Marz des jeweiligen Jahres
auf folgendes Konto Gberweisen:
Kontoinhaber:  Schiitzenverein Wulsbuttel u. Umg. e.V.
Kreditinstitut: Weser-Elbe Sparkasse
IBAN: DE24 2925 0000 0150 4048 08
Der Jahresbeitrag soll von meinem Konto abgebucht werden.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92Z2700001275900
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt
SEPA - Lastschriftmandat
Ich erméachtige den Schiitzenverein Wulsbittel u. Umg. e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schitzenverein Wulsbiittel u. Umg. e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Der Beitrag und die Umlagen werden jeweils zur Halfte im Marz und September abgebucht.
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.

Kontoinhaber:
Kreditinstitut: BIC
IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefiilite Antragsformular kdnnen Sie bei den oben aufgeflihrten Vorstandsmitgliedern abgeben.

Uber Ihren Aufnahmeantrag wird der Verein satzungsgemaR auf der néchsten Jahreshauptversammlung im Januar
entscheiden. Wir werden Sie rechtzeitig zu diesem Termin einladen.



