SCHUTZENGES e .V

I[ Schiitzengesellschaft Gelchsheim e.\. 1964

Beltrittserklarunq

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zur Schiitzengesellschaft Gelchsheim e. V. 1964.

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
(Stral2e) (Postleitzahl) (Wohnort)
(Telefonnummer) (E-Mail)

Ich bin noch Mitglied eines anderen Schiitzenvereins, ndmlich des

als Erstverein und werde meine Mitgliedschaft dort weiter / nicht weiter aufrechterhal ten.

Beitrittsbedingungen:

1. Die Vorstandschaft muss der Beitrittserkl&rung zustimmen.

2. Die Satzung und die Schieffordnung der Schiitzengesellschaft Gelchsheim e. V. 1964 sowie die Schief3 und
Wettkampfordnung des Bayerischen Sportschiitzenbundes werden hiermit anerkannt.

3. DieKindigung ist jeweils nur zum Jahresende mdglich und muss dem Vorstand spétestens am 15. November
des jeweiligen Kiindigunggahres vorliegen. Gleichzeitig ist der Auswes des Bayerischen Sportschiitzenbundes
zuriickzugeben.

(Ort, Datum) (Unterschrift des neuen Mitgliedes)

Bel Minderjdhrigen:

Ich/wir stimmen dem Beitritt unseres/meines Kindes zur SchiitzengesdIschaft Gelchsheim e. V. 1964 zu und erkléren
unser Einverstandnis, dass unser/mein Kind am Trainings- und Wettkampf schief3en regelméafig teilnimmt. Ich/wir
erméchtige(n) hiermit widerruflich die SchiitzengesdIschaft Gelchsheim e. V. 1964 die Mitgliedsbeitrage
meines/unseres Kindes bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres umseitig genannten Kontos einzuziehen.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten)

Hinweis zum Datenschutz (Datenschutzgr undver ordnung/ EU-DSGVO)

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in der Schiitzengesellschaft Gelchsheim e. V. 1964 erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fir das Mitgliedschaftsverhdtnis, die Betreuung der Verwaltung der
Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. Im Fall der Beendigung meiner Mitgliedschaft werden
meine personenbezogenen Daten gel 6scht.

Wir weisen darauf hin, dass alle Mitglieder geméf3 der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGV O, Kapitel 3) z.B. das
Recht auf Auskunft, Berichtigung und ggf. Einschrénkung der bel uns von ihnen gespeicherten personenbezogenen
Daten haben.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitglieds bzw. des/derErziehungsb.)

(Nichtzutreffendes bitte strei chen)

Postanschrift: Schutzengesellschaft Gelchsheim e. V. 1964, Birkenstral3e 3, 97255 Gelchsheim
Bankverbindung: Sparkasse Mainfranken W irzburg IBAN DE28 7905 0000 0630 2015 56, BIC BYLADEM1SWU
e-mail: sg.gelchsheim@gmx.de



SCHUTZENGES e .V

GELCHSHEIM

Schiitzengesellschaft Gelchsheim e.\V. 1964

SEPA-Lastschriftmandat

(zwingend erforderlich)

Empfanger

Schitzengesellschaft Gelchsheim e. V. 1964
Lerchenstr. 1 a

97255 Gelchsheim

Glaubiger-ID
DE27Z2Z700000241692

Mandatsreferenznummer
wird nachtraglich mitgeteilt

Ich erméachtige/Wir erméchtigen die Schitzengesellschaft Gelchsheim e. V. 1964 Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der Schitzengesellschaft Gelchsheim e. V. 1964 auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Bankname

IBAN BIC

Name und Anschrift des Zahlers

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Hinweise:

Ich kann/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler

Postanschrift: Schutzengesellschaft Gelchsheim e. V. 1964, Birkenstrae 3, 97255 Gelchsheim
Bankverbindung: Sparkasse Mainfranken W irzburg IBAN DE28 7905 0000 0630 2015 56, BIC BYLADEM1SWU
e-mail: sg.gelchsheim@gmx.de



