Freiw. Schittzenkorpy Kirchgellersenw und Umgegend e.V.
Industriestr. 32 ¢ 21394 Kirchgellersen * Tel.: 04135 / 1333
Homepage: https://fsk-kirchgellersen.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in das Freiw. Schitzenkorps Kirchgellersen u. Umg. e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort
Tel./Handy E-Mail

Mit der Aufnahme erkenne ich die Vereinssatzung an und erklare mich einverstanden, dass der fallige
Jahresbeitrag durch Lastschrift von meinem Girokonto eingezogen wird. Uber Anderungen der Anschrift
und / oder Kontoverbindung ist der Vorstand zu informieren.

Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrige:

Schiitzen/Schitzendamen ab 21 Jahre ....... 95,00 € Jugendliche bis 16 Jahre .......cccocoeeieieicieee, 24,00 €
Ehegatten/Partner eines Mitgliedes............. 50,00 € Jugendlicheab 17 — 20 Jahre .......cccevevvveeenne. 36,00 €
Familien ..o 155,00 € Senioren/SeNnioriNNeN ...........eveeecececverievee e 47,50 €

Ehegatte/Partner eines Seniorenmitgliedes........ 25,00 €
In allen Erwachsenenbeitragenist die Kdnigsversicherungin Héhe von 16.- € enthalten.

Einverstandniserkldarung bei Minderjihrigen

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein o.a. Kind unter der Aufsicht eines sachkundigen Schiefleiters am
SchieRsport (Training und Wettkampf) teilnehmen darf.

Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Hinweise zum Datenschutz
Der Verein verwendet die erhobenen personenbezogenen Daten nur fir Zwecke und Aufgaben des Vereins. Durch
die Mitgliedschaften in (ibergeordneten Schitzenverbanden und Dachorganisationen ist der Verein durch
Satzungen und Ordnungen verpflichtet, personenbezogene Daten seiner Mitglieder an die vorgenannten
Verbande weiterzuleiten. Diese Verpflichtung betrifft auch die Weitergabe von personenbezogenen Daten im
Zusammenhang mit sportlichen Wettkampfen an Presseorgane.

Erklarung zum Datenschutz
Mit der Speicherung, Ubermittlung, Veréffentlichung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemaR den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), bin ich einverstanden.
Bilder und Ergebnisse diirfen veroéffentlich werden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tGber
diese mich betreffenden Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt gelGscht.
Ich ermachtige hiermit ausdriicklich den Verein zur Weitergabe meiner personenbezogenen Daten gemaR seinen
vorgenannten satzungsmaRigen Verpflichtungen.

Datum / Unterschrift (bei Minderjdhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)



Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermachtige das Freiwillige Schiitzenkorps Kirchgellersen u. Umg. elV. hiermit
widerruflich, Mitgliedsbeitrage und Zahlungen von meinem Konto bei Falligkeit mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freiwilligen
Schitzenkorps Kirchgellersen u. Umg. eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Glaubiger-Identifikationsnummer Frw. Schiitzenkorps Kirchgellersen u. Umg. e.V.:
DE60ZZZ00000145359

Datum Unterschrift
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