Mitgliedsantrag fiir den Schiitzenverein Mehr e. V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Mehr e. V., Querweg 6, 47559 Kranenburg — Mehr.
Folgende Pflichtangaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Geschlecht: O maénnlich O weiblich O andere
Vorname:

Nachname:

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Geburtsdatum:

Bankverbindung: (IBAN und Bic Code):

0] Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen
Fassung an.
0] Ich nehme zur Kenntnis, dass die Verarbeitung und Speicherung der von mir gemachten

Pflichtangaben fir die Regelung der Vereinszugehdrigkeit und zur Mitgliedverwaltung nach Art 6 (1)
Satz 1 b DS-VGO erlaubt ist. Ohne Angabe, Verarbeitung und Speicherung der Pflichtangaben kann
keine Mitgliedschaft begriindet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéaftsunfahigen

Freiwillige Angaben:

Mobilfunknummer:

E-Mail:

0] Ich bin mit der Verarbeitung und Speicherung der genannten freiwilligen Angaben durch den Verein
zur Mitgliederverwaltung und fir vereinsinterne Kommunikation im Wege der elektronischen
Datenverarbeitung gemal Artikel 6 (1) Satz 1 a DS-VGO einverstanden.

0] Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Erklarung jederzeit durch Erklarung gegeniiber dem Vorstand
widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung nicht beriihrt.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen

Bzw. Geschaftsunfahigen

(bitte wenden)




SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Schiitzenverein Mehr e. V., Querweg 6, 47559 Kranenburg, Vereinsregister Nr. 533,
Glaubigeridentifikationsnummer DE21ZZZ00000521645 die Zahlung des Mitgliedbeitrages gemall der
Vereinssatzung und der Beitragsordnung mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Schitzenverein Mehr e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

(bitte wenden)



