Bogenschutzen
Feucht e.V.

. . AuBere WeiBenseestraBe 10
Aufnahmeantrag zur Vollmitgliedschaft 90537 Feucht

www.Bogenschitzen-Feucht.de

Personendaten des Antragstellers:

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Staatsangehdrigkeit:

Beruf:

E-Mail:

E-Mail der Eltern bei Jugendlichen:

Wohnort: PLZ:.
StralBe: Nr:.
Telefon: Handy:

Ich beantrage die Aufnahme als
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Aktives Mitglied
Passives Mitglied

Familienmitglied

oood

Fordermitglied

Die Einstufung, in die Sparten Altersmitgliedschaft oder Jugendmitgliedschaft, erfolgt automatisch nach
den Vorgaben der Beitragsordnung.

Bei der Wahl ,Familienmitglied” muss fur jedes einzelne Mitglied der Familie, dass eine Mitgliedschaft
bei den Bogenschitzen erlangen soll, ein separater Antrag abgegeben werden.

Verglinstigungen (ggf. ankreuzen)

Ich habe an einem Neueinsteigerkurs der Bogenschitzen Feucht teilgenommen. 50 % der von
mir bezahlten Kursgebihren sollen auf den Aufnahmeantrag angerechnet werden.

Ich habe an einem Schnupperkurs der Bogenschitzen Feucht teilgenommen, der Beitrag
soll voll auf den Aufnahmebeitrag angerechnet werden.

Falls bereits eine Mitgliedschaft ein einem anderen Schiitzenverein besteht:

Ich bin im Schiitzenverein

unter der Schitzenausweisnummer als Erstmitglied gemeldet.

Ich mdchte fur den Verein die Meisterschaften bestreiten
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Zuga ngsmedium: (zutreffendes bitte ankreuzen)

[0  Ich mdchte als Vereinsschlissel einen Transponder in Form eines Schlisselanhangers haben.

[0  Ich mdchte als Vereinsschliissel einen Transponder in Form einer Scheckkarte haben.
Zahlungswunsch: (zutreffendes bitte ankreuzen, ohne Nennung erfolgt jahrliche Abbuchung)

[[] Der Mitgliedsbeitrag bei den Bogenschiitzen Feucht soll einmal im Jahr, im Voraus, abgebucht
werden.

Die Vereinssatzung und alle Ordnungen sind mit bekannt.

Die Satzung und alle Ordnungen kénnen jederzeit beim Vorstand eingefordert werden. Sie sind auf
der Homepage im registrierten Bereich einseh- und downloadbar.

Ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur plnktlichen Zahlung der Beitrage.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten bin ich
einverstanden.Diese werden bei Beendigung meiner Mitgliedschaft geldscht.

Des Weitern bin ich mit der Verdffentlichung von Bildern und Daten mit oder von mir, im Rahmen
von Vereins- oder Sportberichten, auf der Vereinshomepage oder sonstigen Medien einverstanden.
Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben oder kommerziell genutzt.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

Fir Jugendliche Antragsteller:

Als erziehungsberechtigter des jugendlichen Antragstellers bin ich mit seinem Eintritt einverstanden
und birge selbstschuldnerisch fiir entstehende Verbindlichkeiten. Vor Jugendveranstaltungen wird
unsere, ggf. notwendige Einverstandnis, vom Jugendschutzbeauftragten eingeholt.

(Unterschrift Erziehungsberechtigter/gesetzlicher Vertreter) (Mailadresse eines gesetzl. Vertreters des Jugendlichen)
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats AuRere WeiRenseestrake 10

90537 Feucht

Zahlungsempfanger: www.BS-Feucht.de

Bogenschiitzen Feucht e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers:
AuRere WeiRenseestraRe 10
90537 Feucht

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60BSF00000111215
Mandatsreferenz: wird vor dem Ersteinzug mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Bogenschitzen Feucht e.V. Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Bogenschiitzen Feucht e.V. auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: ( X ) wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
StraRRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

DE

Name des Kreditinstitutes:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger Bogenschiitzen
Feucht e.V. lGber den Einzug dieser Verfahrensart informieren.

,den
Ort Datum Unterschrift des / der Zahlungspflichtigen
FINANZVORSTAND SPARKASSE
Bogenschiitzen Feucht e.V. NURNBERG
finanzvorstand@bogenschuetzen-feucht.de IBAN DE16 7605 0101 0380 2672 94

BIC SSKNDE77XXX





