Beitrittserklarung zum Schutzenverein
Eichenlaub Schweitenkirchen e. V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon: Email:

Stralle:

PLZ: Ort:

Ich trete dem Schitzenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e. V. bei:

[Je Als Erstmitglied Ich bin Zweitmitglied bei seit
(Ausfullen wenn zutreffend, Name des Zweitvereines)

[Je Als Zweitmitglied Ich bin Erstmitglied bei seit
(Name des Erstvereines)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung ist auf der Internetseite des Schiitzenvereins
Eichenlaub Schweitenkirchen e.V. (www.eichenlaub-sk.de) veréffentlicht. Wir méchten Sie darlber informieren, dass die von
Ihnen in Ihrer Beitrittserklarung angegebenen Daten Uber Ihre persénlichen und sachlichen Verhaltnisse
(sog.personenbezogenen Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und fiir Verwaltungszwecke des
Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zustandigen Fachverbandes und des Bayerischen
Sportschiitzenbund werden Daten an die Verbénde fiir deren Verwaltungszwecke weitergeleitet. Wir sichern lhnen zu, lhre
personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Aufenstehende weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit
schriftlich Auskunft Giber die, beziuglich Ihrer Person gespeicherten Daten, erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim
Verein oder den Verbénden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die Abwicklung der
Geschéftsprozesse des Vereins / der Verbande nicht notwendig sein, so kénnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch
eine Ldschung lhrer personenbezogenen Daten verlangen. Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten zu, soweit es flr Vereins-oder Verbandszwecke erforderlich ist. Im Interesse der Darstellung der
Vereinszwecke und einer damit verbundenen Offentlichkeitsarbeit erklart jedes Mitglied (bei Minderjahrigen der
Erziehungsberechtigte) seine Zustimmung zur Veroffentlichung folgender personenbezogener Daten und Bildern auf der
Vereinsinternetseite und in der drtlichen Presse: Vorname, Zuname, Alter, Foto. Diese Zustimmung kann jederzeit von dem
jeweiligen Mitglied gegentiber dem Schiitzenmeisteramt fur die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

Schweitenkirchen, den ............cccoeeeeee.

(Unterschrift des Mitgliedes)

(Bei Jugendlichen zusétzlich die Unterschrift
der/des Erziehungsberechtigten

Bitte beachten: Aus organisatorischen Griinden bitten wir Sie, Klindigungen spatestens bis
zum 01.12. eines Jahres mitzuteilen. Gleichzeitig muf3 bei Austritt der
Schitzenausweis zuriickgegeben werden.

Jahresbeitrdge: Erwachsene Erstmitglieder 36 Euro, erwachsene Zweitmitglieder 20 Euro, Mitglieder unter 18 Jahre 15 Euro



SEPA-Lastschriftsmandat
(SEPA Direct Debit Mandate) fir SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Schitzenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e.V.
Leitlhdhe 1
85301 Schweitenkirchen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000060963
Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)
Mitgliedsname:

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich erméchtige den Schutzenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e. V., Leitlhéhe 1,

85301 Schweitenkirchen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber:

(Nachname, Vorname)

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift:

(vom Kontoinhaber)

(Ausfertigung fiir den Schiitzenverein)

Jahresbeitrédge: Erwachsene Erstmitglieder 36 Euro, erwachsene Zweitmitglieder 20 Euro, Mitglieder unter 18 Jahre 15 Euro



SEPA-Lastschriftsmandat
(SEPA Direct Debit Mandate) fir SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Schitzenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e.V.
Leitlhdhe 1
85301 Schweitenkirchen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZ200000060963
Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)
Mitgliedsname:

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich ermachtige den Schutzenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e. V., Leitlhéhe 1,

85301 Schweitenkirchen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber:

(Nachname, Vorname)

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift:

(vom Kontoinhaber)

(Ausfertigung fur den Kontoinhaber/Mitglied)

Jahresbeitrédge: Erwachsene Erstmitglieder 36 Euro, erwachsene Zweitmitglieder 20 Euro, Mitglieder unter 18 Jahre 15 Euro



