Schitzengesellschaft Oberbuch e.V.

Mitgliedsbeitrdge jahrlich: (Stichtag 31.12.)

bis einschlieBlich 15. Lebensjahr 9,50 €
bis einschlieBlich 17. Lebensjahr 18,50 €
ab 18. Lebensjahr 43 €

(Stand 01/2014)

Aufnahmeantrag

Ich beantrage fur mich / den Minderjahrigen (nicht zutreffendes streichen)

NAME: e VOINAME ..o
SHrABE e PLZ/IOI oo
Geb.Datum: ..o Telefon: ..o

E-mail Adresse: ......ccoovvevveeviie e,
(Namensénderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schitzenmeister mitzuteilen.)

den Beitritt zur - SChiitzengesellschaft Oberbuch e.\V. | Mitaliedsnr:
als Erstverein/ Zweitverein

Ich bin bereits versichertes Mitglied im Schiitzenverein......................coooiiiiiiiiveceecieeee /N,
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetz
es flr vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestltzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, tbermittelt
und geéndert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene
Daten an den Bayerischen Sportschitzenbund e.V. Ubermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum
Datenschutz in der Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage tber mich/meine Kinder veroffentlicht werden.
Bilder und Texte verfolgen ausschlielich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schiitzen mit ihren
Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein
Recht am eigenen Bild. Daher dirrfen grundsétzlich keine Bilder ohne sein ausdriickliches Einverstandnis
verbreitet werden. Gleiches gilt fur Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das
Einverstandnis kann jederzeit beiml. Schiitzenmeister schriftlich widerrufen werden.

ODEIDUCKH, BN oo e e e ——
(Unterschrift Mitglied) (Unterschrift des Sorgerechtsinhabers)

>>bitte wenden <<

1. Vorstand: Klinger Stefan 1.Kassier: Gerschwitz Jirgen 1.Schriftfihrerin: KroiR Susanne
2. Vorstand: Klinger Bernhard 2.Kassier: Troppmann Nils 2.Schriftfihrerin: Michlbauer Edeltraud



Schitzengesellschaft Oberbuch e.V.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Schitzengesellschaft Oberbuch e.V.
Schitzenmeister Klinger Stefan Wiederkehrende Zahlungen

Sternstr. 2

84558 Tyrlaching

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE98272700001078882 Mandat

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Schitzengesellschaft Oberbuch e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Schitzengesellschaft Oberbuch e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Oberbuch,

Ausfertigung fur den Verein

1. Vorstand: Klinger Stefan 1.Kassier: Gerschwitz Jirgen 1.Schriftfihrerin: KroiR Susanne

2. Vorstand: Klinger Bernhard 2.Kassier: Troppmann Nils 2.Schriftfihrerin: Michlbauer Edeltraud



Schitzengesellschaft Oberbuch e.V.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Schitzengesellschaft Oberbuch e.V.
Schitzenmeister Klinger Stefan Wiederkehrende Zahlungen

Sternstr. 2

84558 Tyrlaching

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE98272700001078882 Mandat

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Schitzengesellschaft Oberbuch e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Schitzengesellschaft Oberbuch e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straf3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

DE

BIC1

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Oberbuch,

Ausfertigung fur den Zahlungspflichtigen!
1. Vorstand: Klinger Stefan 1.Kassier: Gerschwitz Jirgen 1.Schriftfihrerin: KroiR Susanne

2. Vorstand: Klinger Bernhard 2.Kassier: Troppmann Nils 2.Schriftfihrerin: Michlbauer Edeltraud



