SG ,,Wasservogel 1921“ Schierling e. V.
AUFNAHME-ANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die
Schiitzengesellschaft ,Wasservogel 1921 Schierling e. V.

Name:

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Beruf:

Telefon: Handy-Nr.:

Ich bin Mitglied weiterer Schiitzenvereine
U nein U ja, bei

Ich bin bereits Mitglied beim Bund Deutscher Sportschiitzen (BDS) Unein Uja

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Schiitzengesellschaft Wasservogel an.

Die Aufnahme ist erst giiltig, wenn durch die Vorstandschaft eine schriftliche
Zustimmung erfolgt ist.

ANLAGEN: W Foto U Einzugsermichtigung U Polizeiliches Fiithrungszeugnis

Ort, Datum: Unterschrift:

Fiir Jugendliche unter 18 Jahre:
Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass mein/e Tochter/Sohn den SchieBsport ausiiben darf.

Ort, Datum: Erziehungsberechtigte/r:

Die o. a. personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke und zum Zweck der Bearbei-
tung dieses Antrags von der SG Wasservogel und vom Bund Deutscher Sportschiitzen verarbeitet und genutzt.

Der Aufnahme-Antrag wird nur mit Foto, Einzugsermichtigung und polizeilichem Fiihrungszeugnis (nicht
alter als ein halbes Jahr) angenommen.

Sichtvermerke des Schitzenmeisteramtes Bemerkungen:
Anlagen sind dabei:

Foto O Datum Datum/EDV
Einz.-Erméachtg. 4

Pol. F.-Zeugnis L  Unterschrift 1. SM Unterschrift
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ynebsne

c

< s
[ o
> <
£ S
> <
T 0
= o
= 5




SG ,,Wasservogel 1921 Schierling e. V.

Anlage zum Aufnahme-Antrag

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

(Einzugserméchtigung)

Glaubiger-Identifikationsnummer der SG-Wasservdgel: DE27SGW00000548891

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer:

(Wird spater vom Verein ausgefillt)
Ich ermachtige die Schitzengesellschaft ,Wasservogel 1921" Schierling e. V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut

an, die von der Schitzengesellschaft ,Wasservogel 1921" Schierling e. V. von meinem
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 Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _|
IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Die 0. a. personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Bearbeitung
des Aufnahmeantrags sowie zum Einziehen von Beitragen und Gebihren im Rahmen der
Vereinsmitgliedschaft von der Schitzengesellschaft Wasservdgel verarbeitet und genutzt.



