Aufnahmeantrag

Schiitzenverein
Wilhelm Tell e.”V% ﬁ%@m

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Schitzen-
verein “Wilhelm Tell* Kastellaun 1567/1879 e.V. ab dem

*Die Satzung & Ordnungen habe ich gelesen und erkenne sie an. Der monatliche
Mitgliedsbeitrag, ggf. anfallende Gebuihren und die Ordnung des Vereins sind
mir bekannt und ich erkenne sie an.

GemaR Ordnung Nr. 11 sind jahrliche Helferstunden verpflichtend.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir Vereinszwecke per EDV
gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen der
Vereinsverwaltung verwenden und nicht an unbefugte Dritte weitergeben.
Satzung und Ordnungen finden Sie unter: schuetzenverein-kastellaun.de

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon/Handy

E-Mail

in der Abteilung:

[IBogen [JLangwaffen [IKurzwaffen
Der jahrliche Mitgliedbeitrag betragt:

[ Jugendliche (bis 18 Jahre) 60,00 €

[ Erwachsene (ab 18 Jahre) 84,00 €

[] Familienbeitrag (mit Kindern bis 18 Jahre) 174,00 €

[ Standmiete fiir Kurzwaffenschiitzen 50,00 €

Auf das Erheben einer Aufnahmegebuihr wird verzichtet!
Il Bei allen Sportschutzen (Ausnahme Bogenschutzen) wird fur die Erstellung des er-
forderlichen Versicherungs- und Sportpasses eine einmalige Gebuhr von 5€ erhoben!!

Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklarung mit einer 4-
wochigen Frist zum Jahresende erfolgen!

**Bei Minderjahrigen: Sollten die Erziehungsberechtigten getrennt leben, miissen beide
Erziehungsberechtigte unterschreiben. Sollte sich ihre Familiensituation dandern, so miissen sie
umgehenden den Verein informieren und die fehlende Unterschrift nachreichen.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen
Vertreters, bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten
missen beide Erziehungsberechtigte unterschrieben)
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https://schuetzenverein-kastellaun.de/index.php?option=com_content&view=article&id=17&Itemid=112

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermachtige den Schutzenverein “Wilhelm Tell* Kastellaun e.V., Zahlungen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom
Schutzenverein “Wilhelm Tell* Kastellaun 1567/1879 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulbsen.

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.
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Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich unterschrieben. Mit

der Unterschrift erklart/ erklaren sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu
Volljahrigkeit des Kindes zu Gibernehmen.)

Bitte fur die Winterzeit noch die Personalausweisnummer angeben:

Mit Angabe der Personalausweisnummer erkenne ich mit obiger Unterschrift an, dass
meine Daten in Papierform an die Kaserne Kastellaun weitergegeben werden.

Familien bitte Blatt 3 beachten!
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Bitte hier alle Familienmitglieder einzeln auffihren und persdnlich unterschrieben:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefon/Handy

E-Mail

Personalausweisnummer

Mit nachfolgender Unterschrift erkenne ich an, dass diese Daten in Papierform an die Kaserne Kastellaun
weitergegeben werden, dass ich die Satzungen und Ordnungen gelesen habe und anerkenne und dass meine
Daten fir Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden (siehe Seite 1%).

Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten, Anmerkungen siehe Seite 1**)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefon/Handy

E-Mail

Personalausweisnummer

Mit nachfolgender Unterschrift erkenne ich an, dass diese Daten in Papierform an die Kaserne Kastellaun
weitergegeben werden, dass ich die Satzungen und Ordnungen gelesen habe und anerkenne und dass meine
Daten fur Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden (siehe Seite 1%).

Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten, Anmerkungen siehe Seite 1**)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefon/Handy

E-Mail

Personalausweisnummer

Mit nachfolgender Unterschrift erkenne ich an, dass diese Daten in Papierform an die Kaserne Kastellaun
weitergegeben werden, dass ich die Satzungen und Ordnungen gelesen habe und anerkenne und dass meine
Daten flr Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden (siehe Seite 1*).

Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten, Anmerkungen siehe Seite 1**)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefon/Handy

E-Mail

Personalausweisnummer

Mit nachfolgender Unterschrift erkenne ich an, dass diese Daten in Papierform an die Kaserne Kastellaun
weitergegeben werden, dass ich die Satzungen und Ordnungen gelesen habe und anerkenne und dass meine
Daten flr Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden (siehe Seite 1*).

Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten, Anmerkungen siehe Seite 1**)
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	Für Familien

