Aufnahmeantrag

Erklarung / Datenschutz

Hiermit erklére ich, die Satzung des Vereins zur Kenntnis genommen zu haben und
stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten
gem. der Datenschutzklausel zu. (kann beim Vorstand sowie auf der Vereinswebseite eingesehen werden)

Ich willige ein, dass der SV Edelweil? Hirschbach-Kirchdorf e.V. Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen
verdffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdéffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.
Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedirfen einer Einwilligung der
abgebildeten Personen.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Schitzenverein Edelweif} Hirschbach Kirchdorf e.V.

Name / Vorname Strale

Geb g BLE TWehor
T T OH T Dat
Uiansahife 7T ber Niinderiahriaen: Unisrschift des Erviehingsberechiigtan

Zustimmungserklarung des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen:

Hiermit erklére ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter...............oooviiiiiiiiiiiiii e
im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen SchielRveranstaltungen des Vereins teilnehmen darf.

Ort / Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

vom Verein auszufullen Antrag zugestimmt:

1. Vorsitzender...........cooiiiiii i KaSSIer. ..o
2. Vorsitzender. ..o Schriftfihrer. ... ....ooii e
Schutzenverein Edelweil? Hirschbach-Kirchdorf e.V. Telefon: 08444 / 525 Sparkasse Freising

1. Schutzenmeister: Andreas Ziegltrum Mail: info@edelweiss-kirchdorf.de IBAN: DE46 7005 1003 0000 0183 33
Sternstr. 18 Web: www.edelweiss-kirchdorf.de BIC: BYLADEMI1FSI

85414 Kirchdorf a.d. Amper Steuer-Nr.: 115/110/61050
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Schiitzenverein Edelweild Hirschbach-Kirchdorf e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers / Creditor address

Strae und Hausnummer / Street name and number:
Sternstr. 18

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
85414 Kirchdorf a.d.Amper Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE8122Z00000095511

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfianger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Schiitzenverein Edelweill Hirschbach-Kirchdorf e.V., Zah-
lungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditin-
stitut an, die vom Zahlungsempfanger Schiitzenverein EdelweiR Hirschbach-Kirchdorf e.V. auf mein / unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen.

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Schiitzenverein EdelweiR Hirschbach-Kirchdorf e.V. to send
instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions
from the creditor Schiitzenverein EdelweiR Hirschbach-Kirchdorf e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the debtor’s IBAN starts with DE, the BIC is optional.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):
Kirchdorf

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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