Aufnahmeerklirung und Einzugserméchtigung

Hiermit beantrage ich, der/die Unterzeichnende, die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Etzhorn e.V. und
verpflichte mich zur Zahlung der jeweils festgesetzten Vereinsbeitrége.

Die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Etzhorn e.V. beginnt mit der Genehmigung des Vorstandes des
Schiitzenvereins Etzhorn. Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich die
Satzung und Ordnungen des Vereins sowie die Beitragsordnung und die jeweils giiltigen Beitragssiitze an. Eine

Kiindigung dieser Mitgliedschaft kann nur ein Vierteljahr vor Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres erfolgen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke
sowie fiir die Zwecke des Dachverbandes gem#B den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes(BDSG) bin
ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelscht.

Mir ist bekannt, dass beim Schiitzenverein Etzhorn e.V. nur Luftdruck- und Kleinkaliberwaffen geschossen
werden. AuBerdem besteht die Moglichkeit zum Bogen- wie zum Armbrustschieflen.

Ich ermichtige den Schiitzenverein Etzhorn e.V. bis auf Widerruf, welcher schriftlich zu erfolgen hat, den von
mir j4hrlich zu zahlenden Vereinsbeitrag, wie vom Vorstand festgesetzt, bei Filligkeit zu Lasten meines Kontos

Nr.: bei der

BLZ Kontoinhaber

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofithrenden Bank keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Name Vorname

Geburtstag Telefon-Nr.

Beruf: Email-Adresse:

Staatsangehorigkeit:

PLZ u. Ort

Strafle

Datum

Unterschrift

Erkldrung der Sorgeberechtigten bei Minderjhrigen:
Wir, die unterzeichnenden Sorgeberechtigen des/der o.a. Jugendlichen, sind mit der Aufnahmeerklirung in den
Schiitzenverein Etzhorn e.V. einverstanden.

Datum

Unterschriften beider Eltern

Genehmigung des Vorstandes




