Schiitsengesellschaft
el 1923“ Rionigstein e. P,

1. Schiitzenmeister: Franz Grotsch

KihbegrstralRe 25 Website: www.tell-koenigstein.de
92281 Konigstein E-Mail: vorstand@tell-koenigstein.de

Aufnahmeantrag mit SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit beantrage ich fir ® mich O meine minderjahrige Tochter O folgende Person
(Zutreffendes bitte ankreuzen) O meinen minderjahrigen Sohn

Name: Vor-/ Zuname:

Strae: Haus-Nr.:

Postleitzahl Wohnort:

Geburtsdatum: . . Ortsteil:

Telefon-Nr.: / Schitzen-Newsletter:
E-Mail-Adresse: O Ja O Nein

(Anderungen von Personen-, Adress- oder Kontaktdaten sind dem Vorstand zeitnah mitzuteilen.)

den Eintritt zum . . in die Schiitzengesellschaft ,Tell 1923“ K6nigstein e. V.

als aktives, ordentliches und unmittelbares Mitglied.

Mit Ubermittlung meiner Mitgliedsdaten erfolgt hiermit auch gleichzeitig die Anmeldung beim
Oberpfalzer Schiitzenbund e. V. (OSB) als mittelbares Mitglied, welcher ich zustimme.

Beantragung eines Wettkampfpasses O Ja QO Nein
Hinweis: Nur fir die Teilnahme an Wettkdmpfen (z.B. Liga, Gaumeisterschaft) erforderlich.

Anmeldung zur Kameradenhilfe des
Oberpfilzer Schiitzenbundes e. V. O la O Nein

Hinweis: Im Sterbefall eines ihr zugehdrigen Schiitzen wird dessen Hinterbliebenen eine
finanzielle Beihilfe entsprechend den Bestimmungen gewahrt.

O Erstverein

O zweitverein, da bereits versichertes Mitglied im Schitzenverein/ in der Schitzengesellschaft

Stamm-Nr.:
Vereinsregister: Geschaftskonto: Spendenkonto:
Amtsgericht Raiffeisenbank Sulzbach-RosenbergeG Raiffeisenbank Sulzbach-RosenbergeG
Amberg IBAN: DE60 7526 1700 0002 5155 63 IBAN: DEO7 7526 1700 0102 5155 63
VR339 BIC: GENODEF1 SZH BIC: GENODEF1 SZH
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Schiitsengesellschaft
el 1923% Ronigstein e. ¥.

1. Schiitzenmeister: Franz Grotsch

KihbergstralRe 25 Website: www.tell-koenigstein.de
92281 Konigstein E-Mail: vorstand@tell-koenigstein.de

Mitgliedsbeitrdge jahrlich (Stand: Juli 2015):

e Schiler / Jugendliche bis einschlieBlich 17 Jahren: 20,- €
e Erwachsene ab 18 Jahren mit aktiver Mitgliedschaft: 40,- €

Die Mitgliedsbeitrage werden von der Mitgliederversammlung festgelegt.
Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich im Januar des jeweiligen Kalenderjahres im Voraus.

Datenschutz:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdaten-
schutzgesetzes fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, Gbermittelt und gedndert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermelde-
verfahrens werden personenbezogene Daten an den Oberpfalzer Schiitzenbund e. V. (OSB) Ubermittelt.
Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrdge Gber mich / mein(e) Kind(er) im Internet

(z. B. auf der Facebook- und Internetseite unseres Vereins), als auch in der Presse oder sonstigen Medien
veroffentlicht werden. Bilder und Textbeitrdge verfolgen ausschlielllich den Zweck, den Verein und
insbesondere unsere Schiitzen mit ihren Aktivititen in der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung
wird unter der Verantwortung des Webmasters der Seite erstellt und laufend lberarbeitet.

Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher diirfen
grundsatzlich keine Bilder einer Person ohne deren ausdriickliches Einverstandnis verbreitet werden.
Gleiches gilt fur Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das Einverstandnis
kann jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen werden.

Vereinssatzung:

Flr die Mitgliedschaft gilt die jeweils aktuelle Vereinssatzung der SG ,Tell 1923“ Konigstein e. V., welche
auf der Internetseite des Vereins unter www.tell-koenigstein.de/downloads verfligbar ist.
Die Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne diese mit meiner Unterschrift uneingeschrankt an.

Vereinsaustritt:

Die Austrittserklarung hat schriftlich gegeniiber dem Vorstand zu erfolgen.
Hierbei ist eine vierteljahrliche Kiindigungsfrist zum Schluss des Kalenderjahres einzuhalten.
Mit dem Vereinsaustritt endet auch die mittelbare Mitgliedschaft im Oberpf. Schiitzenbund e. V. (OSB).

Kameradenbhilfe (Sterbegeld): Dadurch erlischt auch die Zugehorigkeit zur OSB-Kameradenhilfe,
sofern diese bestanden hat. Somit entfallen die im Sterbefall eines Mitglieds bestehenden Anspriiche auf
finanzielle Beihilfe Hinterbliebener.

, den
Ort Datum Unterschrift Mitglied / gesetzliche(r) Vertreter
Vereinsregister: Geschaftskonto: Spendenkonto:
Amtsgericht Raiffeisenbank Sulzbach-RosenbergeG Raiffeisenbank Sulzbach-RosenbergeG
Amberg IBAN: DE60 7526 1700 0002 5155 63 IBAN: DEO7 7526 1700 0102 5155 63
VR339 BIC: GENODEF1 SZH BIC: GENODEF1 SZH
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Schiitsengesellschaft
el 1923% Ronigstein e. ¥.

1. Schiitzenmeister: Franz Grotsch

KihbergstraRRe 25 Website: www.tell-koenigstein.de
92281 Konigstein E-Mail: vorstand@tell-koenigstein.de

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriftverfahren

DE59|ZZ20|0000|7213 |63

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird der (den) kontoinhabenden Person(en) vor dem
erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) die Schiitzengesellschaft ,Tell 1923“ Kdnigstein e. V., Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von der Schitzengesellschaft ,Tell 1923“ Konigstein e.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich im Januar des jeweiligen
Kalenderjahres.

O  Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen O  Mandat gilt fiir einmalige Zahlung

Kontoverbindungsdaten der kontoinhabenden Person(en):

Name Vor-/ Zuname

Strale Haus-Nr.

Postleitzahl Wohnort Ortsteil

Kreditinstitut BIC

DE | | |
IBAN

Wenn mein (Wenn unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einloésung.

Kontodanderungen miissen zeitnah dem Vorstand oder dem Kassier angezeigt werden.

Eventuelle Kosten der Ricklastschrift gehen zu Lasten der kontoinhabenden Person(en).

, den

Ort

Vereinsregister:

Amtsgericht
Amberg
VR 339

Datum Unterschrift kontoinhabende Person(en)

Geschaftskonto:

Raiffeisenbank Sulzbach-RosenbergeG
IBAN: DE60 7526 1700 0002 5155 63
BIC: GENODEF1 SZH
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Spendenkonto:

Raiffeisenbank Sulzbach-RosenbergeG
IBAN: DEO7 7526 17000102 515563
BIC: GENODEF1 SZH
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Schiitsengesellschaft
el 1923% Ronigstein e. ¥.

1. Schiitzenmeister: Franz Grotsch

KihbergstralRe 25 Website: www.tell-koenigstein.de
92281 Konigstein E-Mail: vorstand@tell-koenigstein.de

Anlage zum Aufnahmeantrag

Einverstandniserklarung bei Minderjahrigen gemaR § 27 WaffG

Hiermit erklare ich (erkldren wir uns) bis auf Widerruf damit einverstanden, dass
( Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. Unzutreffendes durchstreichen)

O meine/unsere minderjihrige Tochter O mein/unser minderjihriger Sohn
Name: Vor-/ Zuname:
StraRe: Haus-Nr.:
Postleitzahl Wohnort:
Geburtsdatum: . . Ortsteil:
Telefon-Nr.: /

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen am Ubungs- und WettkampfschieRbetrieb
auf offiziellen SchielRanlagen, sowie an sonstigen Aktivitditen und Veranstaltungen der
Schiitzengesellschaft ,Tell 1923“ Konigstein e. V. uneingeschrankt teilnehmen darf.

den
’
Ort Datum Unterschrift Mitglied / gesetzliche(r) Vertreter

Vereinsinterne Bearbeitung:

Vorgang Datum Name Unterschrift

Eingang Aufnahmeantrag am

Zustimmung Vereinsausschuss am

Aufnahme in Mitgliederliste am

Anmeldung beim Oberpfalzer
Schiitzenbund e. V. ist erfolgt am

Stamm-Nummer:

SEPA-Lastschrifteinzug fiir Jahresbeitrag

Vereinsregister: Geschaftskonto: Spendenkonto:

Amtsgericht Raiffeisenbank Sulzbach-RosenbergeG Raiffeisenbank Sulzbach-RosenbergeG
Amberg IBAN: DE60 7526 1700 0002 5155 63 IBAN: DEO7 7526 1700 0102 5155 63
VR339 BIC: GENODEF1 SZH BIC: GENODEF1 SZH
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