Ergoldinger Bogenschiitzen e.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied bei den Ergoldinger Bogenschiitzen e.V.

Vorname und Name

Stralle
PLZ / Wohnort
Geburtsdatum

Beruf

Telefon

Handy

E-Mail

Durch meine untenstehende Unterschrift erkenne ich die giiltigen Satzungen und Ordnungen der Ergoldinger Bogenschiitzen als verbindlich an. Die
Satzung kann jederzeit nach Riicksprache mit dem Vorstand des Vereines eingesehen werden. Zudem bin ich mit der Speicherung, Verarbeitung und
Vermittlung meriner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemdf Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, wie im beiliegenden
,Informationsblatt zum Datenschutz®“ ausfiihrlich erldutert, einverstanden. Ausserdem erkenne ich mit meiner Unterschrift an, dass der
Schiitzenpass des BSSB (sofern benotigt) Eigentum des BSSB bleibt und nur bei Bedarf ausgegeben, sowie spdtestens bei Vereinsaustritt
unverziiglich zuriickgegeben wird.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Unterschrift:

(Bei Minderjéhrigen sind zusdtzlich die Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter(s) notwendig)

Ublicherweise praktizieren wir beziiglich der Begleichung der Mitgliedsbeitrége in unserem Verein das SEPA-Lastschriftverfahren.
Ausnahmeregelungen sind nur in begriindeten Féllen moglich und miissen im Vorfeld mit der Vorstandschaft abgekléart werden! Die einmalige
Aufnahmegebiihr MUSS in BAR bei Abgabe des Aufnahmeantrages entrichtet werden.

Einzugserméachtigung
Ich ermédchtige hiermit den Verein Ergoldinger Bogenschiitzen e.V widerruflich, den jahrlich falligen Mitgliedsbeitrag
zu Lasten meines untenstehenden Kontos abzubuchen.

Kontoinhaber
Bank
BIC
IBAN

Unterschrift des Kontoinhabers

www.ergoldinger-bogenschuetzen.de




