Schiitzenverein ,SGemiitlichkeit” Unterpfaffenhofen e.V.

(BSSB-Nr. 413047)

Vereinsheim: Bankverbindung:

Bertha-von-Suttner-Str. 1 Sparkasse Fiirstenfeldbruck-Germering-West

82110 Germering IBAN: DE41700530700002776409

Email: info@gemuetlichkeit-unterpfaffenhofen.de BIC: BYLADEM1FFB
Aufnahmeantrag

Grau unterlegte Felder werden vom Verein ausgefillt

Der/Die Unterzeichnende(n) beantragt(en) fir sich bzw. sein/ihr minderjahriges Kind die Aufnahme in den Schitzen-
verein ,,Gemitlichkeit” Unterpfaffenhofen. Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden beachtet. Die ange-
gebenen Daten werden nur fiir vereinsinterne Zwecke und die Meldung an den Dachverband ,,Bayrischer Sportschiit-
zenbund e.V.” verwendet.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, Ergebnislisten etc., welche im Rahmen des Vereinslebens (z.B. Feierlichkei-

ten, Meisterschaften) entstehen, auf der Vereinshomepage und/oder in der 6rtlichen Presse veroffentlicht werden.
-- Den obigen Absatz durchstreichen, falls das Einverstandnis nicht gegeben wird. Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit schriftlich (Brief
oder Email) erteilt oder widerrufen werden. --

Name: Vorname:

StrasRe:

Postleitzahl: Ort:

Geburtsdatum: Tel.: email:

[ ] Erstmitglied [ ] zweitmitglied Stammverein: Vereins-Nr.:
Schiitzenpass-Nr.:

Erstmitglied wird automatisch, wer noch bei keinem anderen, dem Bayerischen Sportschiitzenbund e.V. (BSSB) angeschlossenen Verein Mitglied
ist. Ein eventueller Erstvereinswechsel muss allen betroffenen Vereinen gesondert mitgeteilt werden. Dabei bitte auch die BSSB-Regeln zur Ande-
rung der Startberechtigungen fir die offiziellen Wettkampfe (z.B. Meisterschaften) beachten.

Die Beitragszahlung, sowie eventuelle weitere Zahlungen an den Verein (SchieBgeld, Schrankmiete etc.) sind aus-
schlieBlich durch Bankeinzug méglich!

Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschriftmandat befindet auf der Riickseite/2. Seite des Aufnahmeantrags. Bitte die Riickseite/2. Seite des Antrags
auch ausfullen.

Datum Unterschrift des Bewerbers oder bei Minderjahrigen der/des
Erziehungsberechtigten
Austritt aus dem Verein:
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres moglich und muss spatestens 6 Wochen vor Ende des laufenden Jahres
gegeniber einem Mitglied der Vorstandschaft schriftlich oder per Email erklart werden.

Aufnahmegebiihr: Erwachsene 61-€ [ ] | wirdvom Verein
(Stand Januar 2025) Angehorige von erwachsenen Vereinsmitgliedern:  41.-€ ausgefiillt
Kinder & Jugendliche 0-€ []
Vereinsbeitrag (jahrlich): Erwachsene: 50.- €
(Stand Januar 2025) Jugendliche (14 — 17 Jahre): 25.-€
Kinder (bis 13 Jahre): 12.-€

Am aktiven SchielRbetrieb mit Luftdruck- bzw. Kleinkaliberwaffen darf erst ab einem Alter von 12 bzw. 14 Jahren teilgenommen
werden. Mit waffenrechtlicher Ausnahmegenehmigung bereits ab 10 bzw. 12 Jahren. Die Ausnahmegenehmigung muss von den
Erziehungsberechtigten des Kindes beim LRA FFB beantragt werden. Das dazu noétige Formular ist beim LRA erhaltlich. Bei Kindern
und Jugendlichen unter 18 Jahren miissen die Erziehungsberechtigten eine Einverstandniserklarung, dass ihr Kind am Schieftraining
teilnehmen darf, im Verein hinterlegen (Vordruck erhiltlich im Internet z.B. unter www.gemuetlichkeit-unterpfaffenhofen.de).

Bearbeitungsvermerke des Vereins:

Antrag entgegengenommen am:

Antrag bearbeitet am:

Aufnahmeantrag |:| angenommen |:| abgelehnt |:| zuriickgestellt bis
Neumitglied aufgenommen zum:

Bitte auch die Riickseite beachten und ausfiillen


http://www.gemuetlichkeit-unterpfaffenhofen.de/

Schiitzenverein ,SGemiitlichkeit” Unterpfaffenhofen e.V.

(BSSB-Nr. 413047)

Vereinsheim: Bankverbindung:
Bertha-von-Suttner-Str. 1 Sparkasse Fiirstenfeldbruck-Germering-West
82110 Germering IBAN: DE41700530700002776409 BIC: BYLADEM1FFB

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37ZZZ00001369816
Mandatsreferenz: wird vom Verein vergeben

Ich ermachtige den SV Gemditlichkeit Unterpfaffenhofen 1907 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Gemdlitlichkeit Unterpfaffenhofen

1907 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

|:| Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen (z.B. Vereinsbeitrag)

|:| Mandat gilt fir einmalige Zahlungen (z.B. Aufnahmegebiihr)
Zutreffendes bitte ankreuzen, Nicht-Zutreffendes streichen

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

DE
IBAN BIC

Datum, Ort und Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlosung. Kontodnderungen missen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Riick-

lastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.



