Beitrittserklarung

zur Schitzengilde 1962 Poppenroth
e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Schitzengilde 1962 Poppenroth e.V. ab dem

(D= 110] 11 19 SR
und erkenne die Satzung des Vereins ausdricklich an.

Ich bin damit einverstanden, dass die Schiitzengilde die fir ihre Zwecke erforderlichen
personenbezogenen Daten speichern und weiterverarbe  iten kann.

Die Schitzengilde ist berechtigt, die falligen Beitrdge von meinem Bankkonto mittels

SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. Jugendliche unter 16 Jahre sind im ersten Jahr

beitragsfrei.

(Nachname / Vorname) (Geburtsdatum)
(Stral3e) (PLZ - Wohnort)
Telefon (Festnetz) Telefon (mobil)

(Bankbezeichnung) (IBAN) (bei Bedarf BIC)

Ich bin in Besitz einer Waffenbesitzkarte [ JA [ INEIN Bitte zutreffendes unbedingt ankreuzen

Anderungen der Kontoverbindung sind der Vorstandschaft sofort mitzuteilen. Entstandene Kosten aus etwaigen Riickbuchungen aufgrund von
falschen Kontodaten werden eingefordert.

Bei einem Eintritt in den Verein bis zum 31.Oktober wird aus versicherungstechnischen Griinden der volle Jahresbeitrag vom Konto des Mitglieds
einbezogen. Der Einzug des Jahresbeitrages der folgenden Jahre erfolgt zum Falligkeitstermin am Jahresbeginn.

Mit Austritt aus dem Verein (schriftliche Kiindigung zum Ende des Kalenderjahres) erlischt ebenfalls die Einzugserméachtigung des Jahresbeitrages
fur das oben genannte Konto.

Bei Jugendlichen unter 18 Jahre
Ich erklare mich einverstanden, dass mein(e) Sdtucliter
das Schief3en mit Luftdruckwaffen und Bogen ausiittder
Schutzengilde 1962 Poppenroth e.V. beitritt.

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Der Antrag wurde mit Vorstandssitzung vom ........................ |:|angenommen |:|abgelehnt.

(Unterschrift 1. Schiitzenmeister)
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