Mitgliedsbeitrage jahrlich: (Stichtag 31.12.)

Schitzen ab 21 Jahre 90,00 €
Ehepartner 65,00 €
Zweitmitgliedschaft 65,00 €
Brauchtum 65,00 €

Junioren ab 18 - 20 Jahre 60,00 €
Jugend ab 15-17 Jahre 55,00 €
Schuler bis - 14 Jahre 35,00 €

Aufnahmegebiihr 10,00 €

Aufnahmeantrag

Ich beantrage fur mich / den Minderjahrigen (nicht zutreffendes streichen)
Name: Vorname:

Stral3e: PLZ/Ort:

Geb. Datum: Telefon:
Staatsbirgerschaften:

E-Mail Adresse:

Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schiitzenmeister mitzuteilen.

den Beitritt zum Schutzenverein Schitzenfreunde Oberhaching e. V.

far DLuftgewehr DLuftpistoIe DBogen D Brauchtum

Die im Schiitzenhaus ausgehangte Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, Ubermittelt und gedndert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens
werden personenbezogene Daten an den Bayerischen Sportschitzenbund e.V. Ubermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.
Die Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage tber mich/meine Kinder auf der
Internetseite unseres Vereins ( Www.schuetzenfreunde-oberhaching.de / www.facebook.com

/ Www.instagram.com ) veréffentlicht werden.

Bilder und Texte verfolgen ausschlie3lich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schiitzen mit ihren
Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des W ebmasters der
Seite erstellt und laufend Uberarbeitet. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht
am eigenen Bild. Daher dirfen grundséatzlich keine Bilder ohne sein ausdrickliches Einverstandnis verbreitet
werden. Gleiches gilt fir Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das
Einverstéandnis kann jederzeit beim 1. Schitzenmeister schriftlich widerrufen werden.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Mitglied) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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http://www.schuetzenfreunde-oberhaching.de/
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Schutzenfreunde Oberhaching e.V., Tisinstral3e 8, 82041 Oberhaching

Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE68ZZZ200000371807
Mandatsreferenz

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Schitzenfreunde Oberhaching e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Schitzenverein 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.

D Mandat gilt fur wiederkehrende Zahlungen

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Datum, Ort und Unterschrift:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontodnderungen missen rechtzeitig angezeigt werden.
Eventuelle Kosten der Riicklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Austritt aus dem Verein:

Der Austritt kann jederzeit, spatestens jedoch am 31.10. eines Jahres, durch schriftliche Erklarung gegentber
dem Schitzenmeisteramt nur mit Wirkung zum Ende eines Geschéftsjahres erfolgen. Beitrdge und sonstige
Leistungen fir das laufende Jahr sind voll zu erbringen. Voraussetzung fur die Wirksamkeit der Kiindigung ist
die Ruckgabe des Schiitzenausweises an den Schiitzengau Miinchen Ost-Land bzw. dem BSSB vor Ablauf des
Jahres zu dem die Kiindigung erfolgen soll.

Mitgliedschaft aufgenommen, Datum, Unterschrift
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Zustimmungserklarung der gesetzlichen Vertreter bei Minderjéhrigen:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter

(Name / Vorname)

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen Schiel3veranstaltungen des Vereins
teilnehmen darf.

Ort, Datum,

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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