Mitgliedsbeitrage jahrlich:

(Stand Januar 2023) Aufnahmegebiihr Jahresbeitrag Versicherung/
(einmalig) Verbandsabgabe

bis einschlief3lich 15. Lebensjahr 5,00 € 20,00 € 9,20 €

bis einschlief3lich 17. Lebensjahr 10,00 € 30,00 € 9,20 €

ab 18. Lebensjahr 25,00 € 80,00 € 13,30 €

ab 21. Lebensjahr 25,00 € 80,00 € 15,60 €

Ehegatten keine 80,00 € 15,60 €

Familienbeitrag Mitglied voller, Angehorige %2 Jahresbeitrag + altersabhangige Verbandsabgabe

Aufnahmeantrag

Ich beantrage fiir mich/den Minderjahrigen (nicht zutreffendes streichen/Pflichtfelder Angaben erforderlich)

NaME: o e DY 0] 1= 1<
SHrAB: o e PLZ O e
geb. am: Telefon:
FaX. Handy: e
101 T

den Beitritt zum Schitzenverein Schiitzengilde Waldkraiburg e.V. als OFErstverein / (Ozweitverein

Namensanderungen, Wohnsitzwechsel und Kontodnderungen sind dem 1.Schiitzenmeister zeitnah mitzuteilen.

Bei Zweitverein:

Ich bin bereits versichertes Mitglied in einem Schiitzenverein

Schitzenpass-Nr. Erstvereins-Name/Vereins-Nr.

1) Die Satzung des Vereins und die Vereinsordnungen erkenne ich an.

2) Durch mich verursachte Schéden an Schieflanlagen oder am Gebé&ude sind nicht mit der Standgebiihr oder dem Jahres-
beitrag abgedeckt.

Datenschutzhinweise:

Ich erklare mich wie angekreuzt einverstanden, dass bei Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
und des Bundesdatenschutzgesetzes der Verein

IX] zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung meine voranstehenden personenbezogenen Daten und meine
Bankverbindung in automatisierten Dateien speichert, verarbeitet, nutzt, verandert und bei Austritt gem. gesetz-
licher Anforderungen aufbewahrt bzw. léscht (mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann)

[ 1 im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens meine personenbezogenen Daten wie Name, Adresse,
Geburtsdatum und Eintrittsdatum sowie evtl. Ubungsleiterlizenz(en) und Funktionen im Verein an den Bayerischen
Sportschitzenbund e.V. (BSSB) tbermittelt (mir ist bekannt, dass ich ohne dieses Einverstindnis selbst fir ausreichenden
Versicherungsschutz sorgen und dem Verein nachweisen muss)

[1im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemaRen Veranstaltungen meine personenbezogenen
Daten und Fotos von mir/meinen minderjahrigen Kindern in Vereinspublikationen und auf der Vereinshomepage
verdffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbeson-
dere Veroéffentlichungen von Mannschaftslisten, Ergebnislistenlisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren,
Berichte Uber Ehrungen und Geburtstage. Verdffentlicht werden ggf. Fotos, Name, Vereins-/Abteilungszugehdrig-
keit, Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburts-

jahrgang (mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Verdffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten
widersprechen kann - in diesem Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziiglich fir die Zukunft eingestellt und etwa bereits
auf der Homepage des Vereins verodffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzuglich entfernt)

3) Die Regelungen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

WaldKraiburg, 0en ... e ettt e
(Datum) (Unterschrift des Mitglieds) (Unterschrift(en) des/der Sorgerechtsinhaber)

>>bitte wenden <<
Kopie: Mitglied mit aktueller Satzung
Schatzmeister
Schriftfihrer
Jugendleiter wg. ,Zustimmungserklarung bei Minderjahrigen“ (s. Ruckseite)



Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Schiitzengilde Waldkraiburg e.V., Stadionstr. 8, 84478 Waldkraiburg
Glaubiger-Identifikationsnummer DE45Z2200000022148

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Schitzengilde Waldkraiburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schitzengilde Waldkraiburg e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Name, Vorname des Kontoinhaber

Kreditinstitut (Name) (BIC)

IBAN: DE __ | | | |

WaldKraiburg, BN ... e e e e e e e
Datum, Unterschrift

Der Vereinsbeitrag ist bei Nichtteilnahme am Einzugsverfahren spatestens bis zum 01.Januar des Beitragsjahres auf
unser Konto bei meine Volksbank Raiffeisenbank eG, IBAN: DE59 7116 0000 0009 6141 17, BIC:
GENODEF1VRR zu Uberweisen. Eine Rechnungsstellung erfolgt nicht. Bei unberechtigten Rickbuchungen wird
neben den anfallenden Bankkosten zusétzlich eine Bearbeitungsgebthr in Héhe von 5,00 € erhoben.

Austritt aus dem Verein:
Der Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres moglich und muss bis zum 30.11. dem 1.Schitzenmeister
schriftlich erklart werden. Erstmitglieder legen zusétzlich unaufgefordert ihren Schiitzenausweis bei.

Der Austritt wird gemal Waffengesetz dem Landratsamt angezeigt. /\

Zustimmungserklarung des Sorgerechtsinhabers bei Minderjahrigen:
Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter

(Name / Vorname)

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen SchieR3veranstaltungen des Vereins
teilnehmen darf.

WaldKraiburg, e ... ... e e e et et e e et et e e et e e e
(Datum) (Unterschrift der Sorgerechtsinhaber)

Vereinsinterne Bearbeitung: Datum Namenszeichen
Eingang Antrag

Zustimmung VereinsausSChuSS ..........covvvvveiviiiiieeiiiee e
Meldung an Gau
Aufnahme in Mitgliederdatei — ..........cooiiiiiiii i e

Einzug Vereinsbeitrag
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