/}\ Schiitzenverein

Oberschiitzenmeister  Jirgen Langendérfer, Goethestr. 45
76356 Weingarten (Baden)
Telefon +49(0)7244 3917

1924 e.V.
Welngarten/Baden Internet: www.svweingarten.com
Sportanlage Kirchbergstr. 30
Telefon +49(0)7244 8293
Bankverbindung Volksbank Kraichgau eG

Beitrittserklarung

Name, Vorname

Strasse

PLZ Ort

e-mail

IBAN: DE136729 2200 0073 4330 02

Geburtsdatum
Telefon

Handy

Jahresbeitrag

Kinder bis 14 Jahre

30,-€ | Mir ist bekannt, dass die einmalige Gebuhr flir Neuaufnahmen

Jugendliche ab 14 Jahren bis 18 Jahren 50,-€ | ein halber Jahresbeitrag betragt. Die Beitrdge werden im
Einzelmitglieder ab 18 Jahren 80,-€ | Lastschriftverfahren erhoben. Es erfolgt keine

Ehepaar ohne Kinder
Familienbeitrag

138"2 Rechnungsstellung Der Einzug des Beitrages erfolgt zum 15.05
50,- eines jeden Jahres.

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Schitzenverein 1924 e.V. Weingarten/Baden als

Erstverein [ |  Zweitverein [ ]

Die Satzung des Vereins erkenne ich in ihren Einzelheiten an. Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen.

Voraussetzung daflr
zugeht.

ist, dass die Austrittserklarung bis 30.November des laufenden Jahres schriftlich dem Verein

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreter

Erteilung eines Man

dats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungs-

Schutzenverein 1924 e.V. Weingarten, Goethestr. 45, 76356 Weingarten/Baden

empfanger

Glaubiger-ID-Nr. DE42727700000334833 Mandatsreferenz-Nr.*

Kontoinhaber:

0 Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:

Stralle: PLZ/Ort:

Konto-Nr.: BIC:

IBAN: D E
Mandat fir Einzug | lch/Wir erméachtige/n den Schiitzenverein 1924 e.V. Weingarten/Baden Zahlungen vom o. g.
von SEPA-Basis- | Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
Lastschrift: vom Schiitzenverein 1924 e.V. Weingarten/Baden auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlung.

Ort, Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber

* Die Mandatsreferenz-Nr.

wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung Uber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.



Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Bitte beachten Sie, dass bei Training, Veranstaltungen, Festen und Wettkampfen/Turnieren fotografiert
und/oder gefilmt wird.

Das Foto- und Filmmaterial wird vom Schiitzenverein Weingarten 1924 e.V. zu Zwecken der Eigenwerbung
und Offentlichkeitsarbeit, z. B. zur Verdffentlichung auf unserer Homepage, im Internet oder in sozialen
Medien (z. B. Facebook oder WhatsApp, etc.), sowie in Printmedien verwendet.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreter



