Schiitzenbund Stadthagen e.V., Sackstrasse 9, 31655 Stadthagen

Mitgliedsbeitriage jahrlich: (Stichtag: 31.12.)
[] bis einschlieBlich 17. Lebensjahr 16,00 €

[J Vollmitglied 60, 00 €
[J  Familienbeitrag 80,00 €
Aufnahmeantrag

Ich beantrage flr mich / den Minderjahrigen (nichtreffendes streichen)

NaAME: i e VOINAME et e e e i eeeas
SHALRE e e PLZIOI o
Geb. Datum: ..o Telefon: ..o

Email Adresse: ...
(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind derorgitxenden mitzuteilen.)
den Beitritt zum Schutzenbund Stadthagen e.V.

als Erstverein/Zweitverein

Ich bin bereits versichertes Mitglied im Schitzeew®........................./Nl...................

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkettiese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorsigd®aten unter Beachtung des

Bundesdatenschutzgesetzes fir vereinsinterne Zweakner EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragisila
gespeichert, Ubermittelt und gedndert werden. Ihmian des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens
werden personenbezogene Daten an den Niedersd@hsiSportschitzenbund e.V. Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedsatialftt begriindet werden. Die Regelungen zum

Datenschutz in der Vereinssatzung habe ich zur é&ngenommen.

>>bpitte wenden <<



Schitzenbund Stadthagen e.V., Sackstrasse 9, &t&8thagen

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Tautige Gber mich/meine Kinder auf der Internetseite
unseres Vereins (www.schuetzenbund-stadthagered@fentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen
ausschlie3lich den Zweck, den Verein und insbesengesere Schiitzen mit ihren Aktivitaten in der
Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wirdtar der Verantwortung des Webmasters der Seitellers
und laufend Uberarbeitet. Nach dem Kunst- und Wrhrelbhtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am aigene
Bild. Daher durfen grundsatzlich keine Bilder otzain ausdriickliches Einverstandnis verbreitet werde
Gleiches gilt fiir Textdarstellungen, sofern sie @akzelne Personen Bezug nehmen. Das Einverstandnis
kann jederzeit beim 1. Vorsitzenden schriftlich eradifen werden.

Stadthagen, den
(Unterschrift Mitglied) (Unterschriften der Sergchtsinhaber)

SEPA Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Schitzenbund Stadthagen e.MuZgen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meirditinstitut an, die von dem Schitzenbund
Stadthagen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastsameinzulésen.

Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN: DE_ _| I I I

Datum, Ort und Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckundnhaufweist, besteht seitens des
kontoftihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtungr Einlosung. Kontodnderungen missen
rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle KosterRimklastschrift gehen zu Lasten des
Kontoinhabers.



