SCHUTZENVEREIN Schitzenverein 1864 Nieder-Erlenbach e.V.

/‘ Am Steinberg 12
/—*\ | teriall 60437 Frankfurt a.M.
nmasrsies Tel.: 06101 4675

! Pp— S—

Kulturerpe e-Mail: vorstand@sv-nieder-erlenbach.de

Wissen, Kénnen. Weitergeboen

Beitrittserklarung

Version 6 vom 01.01.2024

Antragsteller Name: Vorname:
Stral3e: PLZ
Wohnort: Geb. am
Festnetz: Mobil:
E-Mail: Eintritt zum:
Interesse fur Luftgewehr KK-Gewehr
Luftpistole Schwarzpulver
Sportpistole Unterhebelrepetierer
GK-Pistole
Nur passiv Sonstiges

|:| Ich bin bereits versichertes Mitglied in einem weiteren Schitzenverein:
|:| Ich bin im Besitz einer waffenrechtlichen Erlaubnis.
|:| Ich habe bereits eine Sachkundeprifung gem. 87 AWaffG abgelegt.

|:| Ich bin im Besitz einer sprengstoffrechtlichen Erlaubnis. Wenn Ja welche?

Einverstandniserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten flr vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten
Mitglieder- und Beitragsdatei fur die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert, Gibermittelt und geandert werden. Mir ist
bekannt, dass im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens die gesammelten Daten an den
jeweils zustandigen Dachverband (Hessischer Schitzenverband e.V.) Gbermittelt werden. Ferner willige ich ein,
dass Bilder und Textbeitrage, in welchen ich abgebildet oder erwahnt werde, im Internet, in der Tagespresse oder
durch Aushang im und am Schitzenhaus verdffentlicht werden dirfen. Dies gilt auch fur Ergebnislisten von
schie3sportlichen Veranstaltungen. Ich bin damit einverstanden, dass ich bis zu meinem Widerruf in den E-Mail-
Verteiler fur Informationen aufgenommen werde.

Jahresbeitrag Aufnahmegebihr
A-Mitglied Aktiv/Passiv ab 21 Jahre 60,00 € 80,00 €
B-Mitglied Ehepartner eines A-Mitgliedes 39,00 € 40,00 €
Jugendliche unter 21 Jahre oder Schiiler und Studenten 26,00 € 20,00 €
Familien 104,00 € Bitte mit dom Vorsiand absimmen.
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter

SV 1864 Nieder- Erlenbach e.V. 1. Vorsitzender Steffen Torpel, Am Steinberg 12, 60437 Frankfurt a.M.
Frankfurter Volksbank IBAN: DE66 5019 0000 0004 4107 93  BIC: FFVBDEFFXXX Glaubiger —ID: DE75ZZZ00000776656



Kontoinhaber

Name: ‘ \Vorname:
Strafe:

PLZ: ort: |
IBAN:

BIC: ‘ Bankinstitut: ‘

SEPA Lastschrift
Mandat

Ich / wir erméchtige(n) den SV 1864 Nieder- Erlenbach e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir unser Kreditinstitut an, die
vom SV 1864 Nieder- Erlenbach e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Kontodnderungen miissen rechtzeitig angezeigt werden.
Eventuelle Kosten der Riicklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Ausflllen bei minderjéhrigen Antragstellern:

Die Erlaubnis zur Teilnahme am aktiven Schiel3betrieb und an Wettkdmpfen wird hiermit ausdrtcklich erteilt.

Unterschrift Erziehungsberechtigter

SV 1864 Nieder- Erlenbach e.V. 1. Vorsitzender Steffen Torpel, Am Steinberg 12, 60437 Frankfurt a.M.
Frankfurter Volksbank IBAN: DE66 5019 0000 0004 4107 93  BIC: FFVBDEFFXXX Glaubiger —ID: DE75ZZZ00000776656




