Schiitzengesellschaft Hiofen e.V.
Hofen 9
83536 Gars am Inn

Beitrittserklirung

Antragsteller:

Name: Vorname:
StraBBe / Haus-Nr.: Tel.Nr.:
E-Mail: Handy Nr.:
PLZ, Ort: )

Geburtsdatum: Beruf:

Der Antragsteller hat vom Inhalt der Satzung der Gesellschaft genau Kenntnis genommen und erkennt diese
vorbehaltlos und vollinhaltlich an. Ich versichere, das die vorstehend gemachten Angaben richtig sind.

Hofen, den Unterschrift:

Zustimmungserklirung des gesetzlichen Vertreters: ( nur bei Minderjihrigen )

Als gesetzlicher Vertreter des Antragstellers stimme ich der vorstehenden Beitrittserkldarung vorbehaltlos zu.
Der Antragsteller ist insbesondere berechtigt, an schieBsportlichen Veranstaltungen teilzunehmen. Bei
Minderjéhrigen ist dringend Unterschrift beider Elternteile notig!

Datum:

( Unterschrift Mutter, gesetzlicher Vertreter )

(Unterschrift Vater, gesetzlicher Vertreter)

Einzugsermiichtigung

Ich erméchtige die Schiitzengesellschaft Hofen e. V. bis auf Widerruf, den von mir (siche oben) zu zahlenden Jahresbeitrag
von nachfolgend genannten Konto per SEPA Lastschriftverfahren einzuziehen. Soweit mein Konto nicht die erforderliche
Deckung aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einldsung. Verdnderungen meiner Bankverbindungen teile ich
der Schiitzengesellschaft Hofen e. V. unverbindlich mit. Fiir evtl. entstehende Kosten bei Nichteinlosen komme ich auf.

Mitgliedsnummer:
Mandatsreferenz IBAN .
(Bitte nicht Ausfiillen!)
BIC:
Datum: Unterschrift:
1. Schiitzenmeister Martin Mangstl Osterreit 4, 83536 Gars, Tel. 08073/550
2. Schiitzenmeister Anton Wohrl Osterreit 2, 83536 Gars, Tel. 08073/2056
Raiba Haag Gars:  Glaubiger- Id: DE4277700000716431 - BIC: GENODEFIHMA - IBAN: DE71 7016 9388 0100 4199 90

Bitte wenden!



Schiitzengesellschaft Hofen e.V.
Hofen 9
83536 Gars am Inn

Datenschutzerkls

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der
DS-GVO und BDSG-neu, fir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und
Beitragsdatei gespeichert, Ubermittelt und gedndert werden.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitglieder meldeve rfahrens we rden personenbezogene Daten
an den Bayerischen Sportschitzenbund e.V. und dem Gau Wasserburg Haag Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage tiber mich/meine Kinder
im Internet und Printmedien verd&ffentlicht werden.

Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschlie3lich den Zweck, den Verein und insbesondere
unsere Schiitzen mit ihren Aktivitdten in der Offentlichkeit darzustellen.

Wir weisen darauf hin, dass die Verdffentlichungen im Internet, bei

einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig geléscht werden kénnen.

Das Einverstandnis kann jederzeit beim 1. Schiizenmeister schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum (Unterschrift Antragssteller)

Als gesetzlicher Vertreter des Antragstellers stimme ich dem vorstehenden vorbehaltlos zu.
Dieses Einverstandnis muss bei Minderjahrigen von beiden Elternteilen Unterschrieben werden!

Ort, Datum (Unterschrift Mutter, gesetzlicher Vertreter)

(Unterschrift Vater, gesetzlicher Vertreter)
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