Schitzenverein SG 1824 Ipsheim e.V.

Mitgliedsbeitrage jéhrlich. Stichtag:

bis einschlieBlich 14. Lebensjahr 18,00 €
von 15. bis einschlieBlich 17. Lebensjahr 37,00 €
von 18. bis einschlieBlich 20. Lebensjahr 55,00 €

ab 21. Lebensjahr 59,00 €
ab 65. Lebensjahr 43,00 €
Ehegatten 48,00 €
Zweitmitglied 43,00 €
Aufnahmegebdihr bis 17. Lebensjahr 29,00 €
Aufnahmegebiihr ab 18. Lebensjahr 79,00 €
Aufnahmeantrag

Ich beantrage flr mich / den Minderjéhrigen (nicht zutreffendes streichen)
(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schiitzenmeister mitzuteilen.)

N e e, VOINAIME ..ottt e e e e
SRR ..ttt e, PLZIOMt e,
Geb. DatUM: o TelefON: .,

E-mail Adresse: ......oovieiee e

den Beitritt zum SG 1824 Ipsheim e.V. .als Erstverein / Zweitverein.

Ich bin bereits versichertes Mitglied im Schitzenverein ..........c.cccccoceveveiieie e, N

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an. Ich erklare mich damit
einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes fiir
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert,
ubermittelt und gedndert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens
werden personenbezogene Daten an den Bayerischen Sportschutzenbund e.V. Gbermittelt.
Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift Mitglied)

(Unterschriften der Sorgerechtsinhaber)

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage tber mich/meine Kinder auf der
Internetseite unseres Vereins (www.sgipsheim.de) verdffentlicht werden. Bilder und Texte
verfolgen ausschlieBlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schitzen mit ihren
Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des
Webmasters der Seite erstellt und laufend tberarbeitet. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz
hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher diirfen grundsatzlich keine Bilder ohne sein
ausdrickliches Einverstandnis verbreitet werden. Gleiches gilt fiir Textdarstellungen, sofern sie auf
einzelne Personen Bezug nehmen. Das Einverstandnis kann jederzeit beim 1. Schiitzenmeister
schriftlich widerrufen werden.

>>bitte wenden <<

14.04.2018



SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-1D: DE052ZZ00000256832
fur wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: Vereins-Nr. / Mitglieds-Nr.

Ich/Wir ermdchtige(n) den SG 1824 Ipsheim e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir die Raiffeisenbank Bad Windsheim eG an, die
vom SG 1824 Ipsheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich
kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofuihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Konto&nderungen mussen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Ricklastschrift
gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Kontoinhaber (nur auszufiillen, wenn von o0.g. Mitgliedsdaten abweichend)
NaME: . VOrname ........oooeeiiiiiiiiiiiii e

AR .ottt PLZIOMt . e

Bankverbindung:

Der Beitrag wird jahrlich zum: (wird 14 Tage vor Abbuchung im Schiitzenhaus ausgehangt oder auf
unserer Homepage verdffentlicht) von o0.g. Konto abgebucht. Die Beitragshohe ergibt sich
altersabhangig aus der jeweils gliltigen Beitragsordnung. (siehe Seite 1) Uber von 0.g. Terminen
oder Betrdgen abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 14 Tage vor Falligkeit
informiert. Dies kann bei individuellen Anderungen miindlich, bei generellen Anderungen durch
Aushang im Schitzenhaus oder Verdffentlichung auf unserer Homepage erfolgen.

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Zustimmungserklarung des Sorgerechtsinhabers bei Minderjahrigen:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter

(Name / Vorname)

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen SchieRveranstaltungen des Vereins
teilnehmen darf.

(Ort) (Datum) (Unterschriften der Sorgerechtsinhaber)

14.04.2018



