Schiitzen- und Sportverein Auhausen e.V.
Mitgliedsantrag

Name: Vorname:

PLZ: Ort:

StraRe: Geburtsdatum:
Telefonnummer: Email-Adresse:

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft beim Schiitzen- und Sportverein Auhausen e.V.

Art der Mitgliedschaft [ ] Aktiv [ ] Inaktiv
[ ] Erwachsene 65,- Euro 30,- Euro
|:| Senioren ab 65 Jahre 30,- Euro 30,- Euro
|:| Kinder und Jugendliche 50,- Euro 20,- Euro
|:| Familien (2 Erwachsene und alle Kinder) 135,- Euro 65,- Euro

Die Betrage werden einmal jahrlich im Februar eingezogen. Bei einer regelmaRigen Teilnahme an Sportangeboten
erfolgt automatisch die Einstufung in eine aktive Mitgliedschaft. Weitere Familienmitglieder kdnnen in der folgenden
Tabelle hinzugefligt werden:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Wir weisen gemdf3 § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass Ihre Daten, zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einverstdndnis nicht stattgegeben werden kann. Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an
den Bayerischen Landes-Sportverband/Bayerischen Sportschiitzen Bund zu iibermitteln: Name, Geburtsdatum,
Eintrittsdatum. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Schiitzen- und Sportverein Auhausen e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

Zahlungsempfanger: Schiitzen- und Sportverein Auhausen e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 41 2ZZ 000 021 218 82

Kreditinstitut: BIC:
IBAN:

Kontoinhaber:

Anschrift

Ort, Datum Unterschrift






