St.Sebastianus Schiitzengesellschaft 1280 Mayen eV

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Aufnahme in die St. Sebastianus Schiitzengesellschaft 1280 Mayen eV

fir  mich fur die/den Minderjahrige(n)

Name Vorname

StralRe PLZ/Wohnort
Geboren am Telefon Mail
Oals Erstverein O als Zweitverein, Erstverein ist:

Freiwillige Angaben:

Beruf Konfession Familienstand

Ich beantrag die Mitgliedschaft als:
O Aktives Mitglied (ab dem 18.Lebensjahr)
Zur Teilnahme als Sportschiitze und der Brauchtumspflege

Der Jahresbeitrag betragt: Euro 100.- €. Er beinhaltet die Haftpflicht- und Unfallversicherung
sowie die Standbenutzung sowie das Startgeld von Euro 10.- € fir die Teilnahme am
Schitzenfest. Bei Nichtteilnahme am Schiitzenfest wird im Nachgang ein Strafgeld in Hohe
von Euro 20.- € eingezogen.

Der Jahresbeitrag in der Jungschiitzenabteilung betragt: Euro 48.- €. Er beinhaltet die
Haftpflicht- und Unfallversicherung sowie die Standbenutzung.

O Inaktives Mitglied (Mitglied zur Forderung der Vereinsziele)
Der Jahresbeitrag betragt: Euro: 30.- €.

Als inaktives Mitglied bin ich berechtigt in Schiitzentracht am KoénigsschieBen und
Schiitzenfest teilzunehmen. Ein Wechsel als aktives Mitglied ist jederzeit moglich.

Ich erkenne die Satzung und die Geschaftsordnung der Schiitzengesellschaft an und verpflichte mich
als Mitglied nach den Bestimmungen dieser Satzung und Geschéftsordnung zu verhalten.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten fiir vereinsinterne Zwecke in der
EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, libermittelt und aktualisiert werden.

Der Aufnahmeantrag wird vom Vorstand geprift und entscheidet abschlieRend liber die Aufnahme
des Antragstellers. Bitte wenden



Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahren werden personenbezogene Daten an
den Sportbund Rheinland, Rheinischen Schiitzenbund und Bund der Historischen Deutschen
Schitzenbruderschaften Gbermittelt.

Ort Datum Unterschrift (gesetzl. Vertreter)
Zustimmungserkldarung des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein/e Tochter / Sohn

Im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen Aktivitaten der Schiitzengesellschaft
teilnehmen darf.

Ort Datum Unterschrift d. gesetzl. Vertreters

Der Jahresbeitrag ist jeweils am 01. Januar im Voraus fallig.

Zahlungsweise: Oeinmal jahrlich zum 01.02. O vierteljahrig zu Beginn des Quartals

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA Lastschriftmandats
Zahlungsempfanger: St.Sebastianus Schiitzengesellschaft 1280 Mayen eV

Glaubiger-ldentifikationsnr: Mandatsreferenz

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger (s.0.) widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (s.0.) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (s.0.) auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung einmalige Zahlung

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers:

IBAN des Kontoinhabers:

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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