Stockschiitzen Kaufering e.V.

Beitrittserklirung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Stockschiitzen Kaufering e.V.

Name, Vorname:

Straffe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Geburtsdatum:

Telefon Festnetz / Mobil:

E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt 30 Euro pro Jahr und wird im Januar jeden Jahres fallig.
Die Mitgliedschaft kann nur zum Ablauf eines Kalenderjahres gekiindigt werden.
Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung der Stockschiitzen Kaufering in der jeweils giiltigen Fassung
an. Diese kann jederzeit eingesehen werden. Auf Wunsch kann auch eine Kopie ausgehadndigt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzgesetze
gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlieflich fiir satzungsgemale Zwecke der
Stockschiitzen Kaufering. Eine Weitergabe der Daten an Dritte z.B. fiir Werbezwecke findet nicht statt.

(| Ich willige ein, dass meine angegebenen Daten zu den vorgegebenen Zwecken verarbeitet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen ein Erziehungsberechtigter)

SEPA — Lastschriftmandat

Gléaubiger-Identifikationsnummer: DE85Z7700000516031
Mandatsreferenz:

Hiermit ermachtige ich den Verein Stockschiitzen Kaufering e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
Stockschiitzen Kaufering e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:
Kontoinhaber: IBAN:
Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjédhrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der
Unterschrift erklart/en sich der/die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit
des Kindes zu tibernehmen.
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