Biirger-S chiitzen-Verein
DINSLAKEN 1461 E.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage

O flr mich O fur mein minderjahriges Kind O fur mich und meine Familie bzw. Partner/in
Name Vorname
StralRe PLZ / Ort
Geb.-Datum E-Malil
Telefon Mobil

Anderungen der personlichen Informationen sind unverziiglich dem geschéftsfiinrenden Vorstand mitzuteilen.
den Beitritt in den Birger-Schiitzen-Verein Dinslaken 1461 e. V.
als O Erstmitgliedschaft O Zweitmitgliedschaft.

Neben mir soll/fen aufgenommen werden:

Name Vorname Geb.-Datum Erst-/Zweitmitgliedschaft
OEM 0O2zM
OEM 0O2zM
OEM 0OzM
OEM 0O2zM

Die Satzung und Ordnungen des Vereins sind mir bekannt und ich erkenne diese an. Die Aufnahme erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung
des Vorstandes.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO fiir vereinsinterne Zwecke in einem EDV-
gestutzten Mitgliederprogramm gespeichert, Ubermittelt und gedndert werden. Die Kontaktaufnahme, im Rahmen von
Vereinsinformationen (Einladungen, etc.), erfolgt — bei Vorhandensein — per E-Mail.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Rheinischen und Deutschen
Schitzenbund als Ubergeordnete Verbénde tUbermittelt. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.
Die Regelungen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage tber mich / meine Kinder im Internet und Printmedien
veroffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen sowie Texte verfolgen ausschlie3lich den Zweck, den Verein und seine Mitglieder mit
ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch
der Einwilligung, nicht vollstandig geléscht werden kénnen.

Das Einverstandnis kann jederzeit beim geschéftsfilhrenden Vorstand per E-Mail bzw. schriftlich widerrufen werden.

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein minderjahriges Kind/ meine minderjahrigen Kinder im Rahmen der
waffenrechtlichen Bestimmungen an allen SchieRveranstaltungen des Vereins und tbergeordneten Verbanden teilnehmen darf.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift/en der/des gesetzlichen Vertreter/s



Biirger-S chiitzen-Verein
DINSLAKEN 1461 E.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Burger-Schitzen-Verein Dinslaken 1461 e. V.

Adresse des Zahlungsempfangers: Alleestralle 64, 46535 Dinslaken

Glaubigeridentifikationsnummer: DE4277700000280222

Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Burger-Schitzen-Verein Dinslaken 1461 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten
Zahlungsempféanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber/in:

Adresse:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



