
      Schützengesellschaft Höfen e.V.

      Höfen 9

      83536 Gars am Inn

             

Beitrittserklärung
Antragsteller:

Name:  ____________________________________    Vorname:  __________________________________

Straße / 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.

Höfen, den   _______________________ Unterschrift: __________________________________________

Zustimmungserklärung des gesetzlichen Vertreters: ( nur bei Minderjährigen )

Als gesetzlicher Vertreter des Antragstellers stimme ich der vorstehenden Beitrittserklärung vorbehaltlos zu. 

Der Antragsteller ist insbesondere berechtigt, an schießsportlichen Veranstaltungen teilzunehmen. Bei 

Minderjährigen ist dringend Unterschrift beider Elternteile nötig!

Datum: _____________________     ________________________________________________________
                                                            ( Unterschrift Mutter, gesetzlicher Vertreter )

  

                                                                                          ___________________________________________________________________________________

  (Unterschrift Vater, gesetzlicher Vertreter)

________________________________________________
Einzugsermächtigung
Ich ermächtige die Schützengesellschaft Höfen e. V. bis auf Widerruf, den von mir (siehe 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 Einlösung. Veränderungen meiner Bankverbindungen teile ich 

der Schützengesellschaft Höfen e. V. unverbindlich mit. Für evtl. entstehende Kosten bei Nichteinlösen komme ich auf.

Mitgliedsnummer:

Mandatsreferenz IBAN: ______________________________________________________________
(Bitte nicht Ausfüllen!)

   BIC: ______________________________________________________________

Datum:  ____________________________  Unterschrift: _______________________________________

1. Schützenmeister Martin Mangstl                       Osterreit 4, 83536 Gars, Tel. 08073/550

2. Schützenmeister Anton Wöhrl                Osterreit 2, 83536 Gars, Tel. 08073/2056

Raiba Haag Gars:      Gläubiger- Id: DE42ZZZ00000716431     -     BIC: GENODEF1HMA     -     IBAN:   DE71 7016 9388 0100 4199 90 

Bitte wenden!



      Schützengesellschaft Höfen e.V.

      Höfen 9

      83536 Gars am Inn

Datenschutzerklärung

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der  
DS-GVO und BDSG-neu, für vereinsin terne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und  
Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. 
 
Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten  
an den Bayerischen Sportschützenbund e.V. und dem Gau Wasserburg Haag übermittelt. 
  
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgl iedschaft nicht begründet werden.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich/meine Kinder  
im Internet und Printmedien veröffentlicht werden.  
Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere  
unsere Schützen mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. 
Wir weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen im Internet, bei  
einem Widerspruch der Einwilligung, n icht vo llständig gelöscht werden können.  
 
Das Einverständnis kann jederzeit beim 1. Schützenmeister schriftlich widerrufen werden. 
 
 
 
________________________                                       _______________________________________ 
Ort, Datum                                                                      (Unterschrift Antragssteller) 
 
 
Als gesetzlicher Vertreter des Antragstellers stimme ich dem vorstehenden vorbehaltlos zu. 
Dieses Einverständnis muss bei Minderjährigen von beiden Elternteilen Unterschrieben werden! 
 
 
 
________________________                                       _______________________________________ 
Ort, Datum                                                                      (Unterschrift Mutter, gesetzlicher Vertreter ) 
 
 
 
 
                                                                                       _______________________________________ 
                                                                                       (Unterschrift Vater, gesetzlicher Vertreter) 
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