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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ,Freihand Schiitzenverein Pettstadt 1910 e. V.“ und
verpflichte mich, die jeweils giiltigen Beitrdge an die Vereinskasse abzufiihren sowie die Satzung des
Vereins und die umseitig aufgefiihrten Erklarungen anzuerkennen.

Meine personlichen Daten lauten wie folgt:

Name Akad. Grad.
Vorname Geburtsdatum
StraRe Hausnummer
PLZ Ort
Telefonnummer Mobilnummer
E-Mail Verheiratet seit

(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Vorsitzenden unverzliglich mitzuteilen.)

Die Vereinsnachrichten mochte ich per E-Mail erhalten: [ ]Ja [ ] Nein

Ich bin bereits versichertes Mitglied in einem dem BSSB/DSB
angeschlossenen Schiitzenverein: [ ]Ja [ ] Nein

Ich verflige Uber die folgenden waffenrechtlichen Ausbildungen/Nachweise:

|:| Waffensachkundeprifung |:| BSSB/DSB Standaufsichtslehrgang
|:| Waffenbesitzkarte |:| Jagdschein
|:| Vereinsmanager |:| Vereinslibungsleiter
|:| Vereinsjugendleiter |:| Trainerschein
Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandats

Zahlungsempfanger:

Mandatsreferenz:
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Freihand-Schiitzenverein Pettstadt 1910 e.V.
Mitglieder-Jahresbeitrag
DE4277700000508948

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum Beginn des 2. Quartals eines jeden Jahres.

Hiermit ermachtige ich den Freihand Schiitzenverein Pettstadt 1910 e. V. fiir das oben angefiihrte
Mitglied und ggf. der angegebenen minderjahrigen Kinder Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freihand Schitzenverein
Pettstadt 1910 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut

Kontoinhaber

IBAN

DE

BIC

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der /die

Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit des Kindes zu tibernehmen.)

BSSB 503064 - VR 513 FREIHAND SCHUTZENVEREIN PETTSTADT 1910 E.V. - FABRIKSTRASSE 30A - 96175 PETTSTADT
FON 09502/7611 - FAX 09502/4905860 - INFO@FREIHAND-PETTSTADT.DE - WWW.FREIHAND-PETTSTADT.DE



I—— (O IO DU VAN o | 29 =

FREIHAND SCHUTZENVEREIN

{;3@“?% PETTSTADT 1910 E.V.

@)
M

PETTSTADT

1910 EV

Sonstige Hinweise / Erklarungen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes fiir
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestltzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und gedndert
werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den
Bayerischen Sportschitzenbund (BSSB) oder weitere SchieRsportorganisationen Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstdandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrdge Uber mich/meine Kinder auf der Internetseite des Vereins
(www.freihand-pettstadt.de) veroffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlieBlich den Zweck, den Verein und
insbesondere unsere Schiitzen mit ihren Aktivititen in der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der
Verantwortung des gesamten Vereinsvorstandes erstellt und laufend (iberarbeitet. Nach dem Kunst- und
Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher dirfen grundsatzlich keine Bilder ohne sein
ausdrickliches Einverstandnis verbreitet werden. Gleiches gilt flir Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen
Bezug nehmen. Das Einverstandnis kann jederzeit beim 1. Vorsitzenden schriftlich widerrufen werden.

Eine etwaige Kiindigung bzw. Austrittserklarung kann nur schriftlich erfolgen.

Erweiterte Einverstandniserklarung fiir Minderjahrige

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen
an allen SchieBveranstaltungen des Vereins teilnehmen darf.

Name Vorname Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift des Sorgerechtsinhabers
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