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Antrag auf Mitgliedschaft o A1

VOIMNAME: ..o Staatsangehorigkeit: ................... Hinweis fur
auslandische aktive
NaChNAME: .....ooiiiiiiii e geb.am: ... Vereinsmitglieder:
Regelungen zu Starts
Ehepartner: ... geb.am: ... bei Meisterschaften
sind im Schaukasten
SHrARE: e Wohnort: ... ausgehangt.
e-Mail-Adresse: ........oooiiiiiii Telefon: ...

In Kenntnis der geltenden Vereinssatzung und weiterer Ordnungen des Vereins beantrage ich die Aufnahme in den Schiitzenverein Bondorf
e.V. zu den nachfolgend gekennzeichneten Kategorien.

[ | Aufnahmegebiihr 100 € fiir aktiv. Mitglied iiber 18
Abbuchung zum 15.03. oder 15.09. Disziplin:
I:I Aufnahmegebiihr 150 € fiir Ehepaare

* Gewehr I:I
|:| Jahresbeitrag forderndes Mitglied 20€
Abbuchung zum 15.03. * Pistole I:I
Jahresbeitrag je Erwachsene 30€ ** Bogen I:I
Abbuchung zum 15.03.
Standgeld je Erwachsene 47 € ** Feldbogen |:|
Abbuchung zum 15.09.
Jahresbeitrag Jugendliche/r 13€ Sommerbiathlon |:|
Abbuchung zum 15.03.
Standgeld Jugendliche 23 €

Abbuchung zum 15.09.

* Zusatzliche Mitgliedschaft im GrofR3kaliber-Sportschiitzen-Verband Baden-Wiirtt. (GSVBW)

Jahresbeitrag Erwachsene z. Zt. 27 €
Fur Mitgliedsausweis 10 € = 1. Abbuchung 37 €/20 € Abbuchung zum 15.09.
Jahresbeitrag Jugendliche z. Zt. 10€
**  Zusatzliche Mitgliedschaft im Bogensportbund Baden-Wirttemberg (BVBW)
Jahresbeitrag Erwachsene z. Zt. 18 €
Abbuchung zum 15.09.
|:| Jahresbeitrag Jugendliche z. Zt. 13€
Ich bin/Wir sind auRerdem Mein Stammverein
Mitglied im Schiitzenverein: ................oooveeiieieineniiiiiiciiiien, ESEE oieeiies it

Eine Kiindigung der Mitgliedschatft ist bis zum 31. Dezember des Kalenderjahres mdglich. Die Kiindigung muss schriftlich, spatestens 2 Monate
vorher, erfolgen, dabei ist der Schiitzenausweis zuriickzugeben.
Mir ist bekannt, dass der Verein meine personenbezogenen Daten mittels moderner Datenverarbeitungsanlagen verarbeitet. Ich willige ein,

dass der Verein mein personenbezogenes Daten- und Bildmaterial fiir satzungsmaRige Zwecke, insbesondere der Offentlichkeitsarbeit
medienunabhéngig verwendet.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit durch Erklérung in Textform &ndern oder widerrufen.

Ort/Datum: ... Unterschrift: .......c.cooeeeviiiiennns Lo
(Sorgeberechtigter) Ehepartner / Ehepartner

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE79ZZ200000137354/SEPA-Lastschriftsmandatsreferenz: DE95603501300000999867

Ich erméachtige/Wir erméachtigen den Schitzenverein Bondorf, Zahlungen von meinem/unserem Konto, mittels Lastschrift, einzuziehen.
Ich weise/Wir weisen unser Kreditinstitut an, die vom Schitzenverein, auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Rickerstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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