Sehiitsenverein Freutsmoos Y.

Angerweg 11
83349 Palling - Freutsmoos

Beitrittserklarung zum Schiitzenverein Freutsmoos e.V.

Nachname: Vorname:
StraRe: PLZ:

Ort: Geburtsdatum:
Tel-Nr.: E-Mail:

Gesetzl. Vertreter bei
Minderjahrigen:

Anderungen der personenbezogenen Daten sind dem Verein unverziiglich mitzuteilen.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zum Schitzenverein Freutsmoos e.V. und erkenne
damit die aktuell gliltige Fassung der Vereinssatzung sowie die aktuell gliltigen
Mitgliedsbeitrage an.

1 Als aktives Mitglied [ Als passives Mitglied (Fordermitglied)
Jahresbeitrag Schiiler/Jugendliche < 18 Jahre: € Jahresbeitrag: €
Jahresbeitrag Erwachsene > 18 Jahre: €

Schiiler und Jugendliche werden ab Vollendung des 18. Lebensjahres automatisch als Erwachsene gefiihrt
und der Mitgliedsbeitrag dementsprechend angepasst.

O Als Erstverein O Als Zweitverein

Ich bin bereits Mitglied in folgendem Schitzenverein (+ Gau):

Der aktuell giiltige Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 21. Januar bzw. am darauffolgenden Werktag per
Lastschrift eingezogen.

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft nur mittels schriftlicher Kiindigung zum Ablauf eines
Kalenderjahres beendet werden kann. Die Kiindigungsfrist betragt vier Wochen zum Ablauf des
Kalenderjahres und muss rechtzeitig dem 1. Schiitzenmeister zugestellt werden.

Eine Bearbeitung der Beitrittserklarung durch die Vorstandschaft ist nur moglich, wenn die ,, DSGVO
Ergdnzung zur Beitrittserklarung” unterschrieben vorliegt!

Ort, Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzl. Vertreter)
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Sehiitsenverein Freutsmoos Y.

Angerweg 11
83349 Palling - Freutsmoos

SEPA-Lastschriftmandat

Schitzenverein Freutsmoos e.V.
Vertretungsberechtigter Vorstand: Bernhard Sax
Angerweg 11

83349 Palling - Freutsmoos

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98ZZZ00001330403

Ich ermachtige den Schitzenverein Freutsmoos e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein
Freutsmoos 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. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des
Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-tagige Frist fiir die Information vor Einzug einer falligen
Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkirzt wird.

Kontoinhaber:

Nachname: Vorname:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzl. Vertreter)
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