10.03.2024

Schiutzenverein 1979
Hochheim / Main e.V.

Massenheimer Landstralle 1B

AUFNAHMEANTRAG

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schitzenverein 1979 Hochheim / Main e.V. als O akti-
ves O passives Mitglied, dessen Satzung ich anerkenne. Ich bin bereits im Besitz einer Waffenbe-
sitzkarte O ja O nein. Die Aufnahme setzt voraus, dass der aktive Schitze in absehbarer Zeit die
Sachkundeprifung fur die Standaufsicht nach 8 27 WaffG ablegt und sich bereit erklart, Standauf-
sichten durch zu fuhren.

Als aktives Mitglied bin ich verpflichtet im Ifd. Geschéftsjahr (01. Januar bis 31. Dezember) Ar-
beitsstunden zu leisten oder Ersatzweise 15€ je nicht geleistete Stunde zu zahlen. Die genaue
Anzahl der Arbeitsstunden werden in der GV des laufenden Jahres festgelegt und werden per
Aushang bekannt gegeben.

Dieser Annahmeantrag schlief3t nicht die sofortige Mitgliedschaft in den Schitzenverein 1979 e.V.
ein, vielmehr ist die Entscheidung Uber die Aufnahme in den Verein vom Vorstand zu beschlieBen
und bekannt zu geben.

Die Leistungen und Beitrage habe ich aus dem in der Anlage beigefiigtem Blatt "Wissenswertes"
entnommen. Die Satzung des Vereines wurde mir ausgehandigt.

Ich erklare, dass ich flr personlich verursachte Schaden am Vereinseigentum, inshesondere auf
dem Schief3stand, hafte.

Name: Vorname:
geb. am: in:
wohnhaft in: Stral3e:
led. / verh.: Beruf:
Antrag gestellt am: Telefon:

E-Mail Adresse:

Bei Jugendlichen - Unterschrift des
Unterschrift: ..., Erziehungsberechtigten und  .........ccccceeiins
- Einverstandniserklarung ausfiillen

Hinweise zum Datenschutz

Wir verwenden ausschlieBlich nur die Daten, die im Aufnahmeantrag abgefragt wurden. Diese Daten werden fur die
Vereinsfuhrung bendtigt. Zum Bespiel fur: Fihren einer Mitgliederliste, Abbuchung der Jahresbeitrage, Einladungen zu
Veranstaltungen und Arbeitsleistungen des Vereines, Anmeldung beim Hess. Schiutzenverband, Ausstellung eines Wett-
kampfpasses, Bestandsmeldung beim Landessportbund Hessen

Veréffentlichung Bilddateien. Ist eine Verdffentlichung eigener Bilder von Feierlichkeiten, Ehrungen usw. unerwinscht,
bitte dies dem Pressewart mitteilen

Veroffentlichung von Rundenwettkampfergebnissen und Meisterschaften. Hier werden die Namen der Mannschaft und
der Einzelschitzen bei einem Bericht in der regionalen Presse oder auch auf der Homepage des Vereines veroffentlicht.
Wollen Schiitzen nicht namentlich erwahnt werden, bitte dies dem Pressewart vorab mitteilen.

Weitere MalRnahmen zum Datenschutz findet ihr auf unserer Homepage. http://www.schuetzen-hochheim.de/

Bitte Riickseite ausfiillen

Bankverbindungen: Taunussparkasse IBAN DE74 5125 0000 0006 0042 70, BIC HELADEF1TSK


http://www.schuetzen-hochheim.de/

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Schitzenverein 1979
Hochheim am Main e.v Wiederkehrende Zahlungen/
Massenheimer Landstraf3e 1b Recurrent Payments
65239 Hochheim

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE042Z700001359255 8323

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Schiitzenverein 1979, Hochheim am Main e.V, Massenheimer Landstral3e 1b, 65239 Hochheim

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Schitzenverein 1979, Hochheim am Main e.V, Massenheimer Landstraf3e 1b, 65239 Hochheim

Auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungsempfénger



