400 Jahre

Schiitzengilde
N . N . Panl
Schitzengilde 1608 Héchstadt a.d. Aisch e.V. —=
Am Sportpark 5, 91315 Héchstadt Hochstadt
a . d Aisch
Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich fiir mich / den Minderjahrigen (michtutreffendes streichen)
Name: T
Vornamen (alle Vornamen!):
Stralle: 3
Ort: Passbild
Postleitzahl: |
Telefon:
Geburtsdatum: T
E-Mail:
Wichtig: Bitte fligen Sie dem Antrag ein Passbild oder Bild bei.
Dies wird flir den Schiitzenausweis benotigt!
Wohnortwechsel und Namensanderungen sind unaufgefordert
und zeitnah dem 1. Vorstand mitzuteilen.
den Beitritt zum Schiitzenverein: Schiitzengilde 1608 Hochstadt a.d. Aisch e.V.
Postanschrift: Holger Weirowski, An drei Kreuzen 4, 91315 Hochstadt
Mitgliedschaft:
Als O Erstverein
O Zweitverein - Ich bin bereits Mitglied im Schiitzenverein
/ Nr.
Mitgliedschaft im Verband
BJ BSSB e.V (Standard) [J BBS e.V. / BDS 'eptiona!
Aktivitaten:
[] Luftpistole [] Luftgewehr [ Kleinkaliberpistole | [ GroRkaliberpistole
[ Kleinkalibergewehr | [ GroRkalibergewehr | []Bogen []Blasrohr
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Mobil: +49 172 8131516
holger.weirowski@sg1608-hoechstadt.de



400 Jahre

Schiitzengilde
. , . . Panl T
Schiitzengilde 1608 Héchstadt a.d. Aisch e.V. -
Am Sportpark 5, 91315 Héchstadt Hochstadt
a . d Aisch
Mitgliedsbeitrage:
Alter Klasse Beitrag (jahrlich)
bis 14 Jahre Schiler 20,00 €
15-17 Jahre Jugend 30,00 €
18 — 20 Jahre Junioren 55,00 €
Ab 21 Jahre Schitze 70,00 €

Weitere Gebiihren

Pauschale 50,00 € jahrlich (b 18 jahre)
Aufnahmegebiihr 100,00 € einmalig (ab 18 sahre)
Bedurfnisgebihr 20,00 € (je Antrag pauschal)
Zusatzliche Mitgliedschaft im BBS 50,00 € jahrlich
Ausweisgebihr BBS 11,00 € einmalig
Jahresumlage Arbeitsdienste 50,00 € jahrlich

Die Jahresumlage wird am Jahresende abgebucht, sofern nicht mindestens 4 Arbeitsstunden wéhrend
des Jahres abgeleistet wurden.

Datenschutzbelehrung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der
DSGVO und BDSG-neu, fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und
Beitragsdatei gespeichert, Uibermittelt und gedandert werden.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene

Daten an den Bayerischen Sportschiitzenbund e.V. (ibermittelt. Ohne dieses Einverstandnis
kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum Datenschutz in der
Vereinsaushang habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrdge Giber mich/meine
Kinder im Internet und Printmedien veroffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte
verfolgen ausschlieBlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schiitzen mit
ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die
Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig
geldscht werden kénnen.

Das Einverstandnis kann jederzeit beim 1. Vorstand schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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Schiitzengilde 1608 Héchstadt a.d. Aisch e.V.

Am Sportpark 5, 91315 Héchstadt

400 Jahre
Schiitzengilde

vl
’P-‘:r_ﬂl*—r’_“_’:_

Hoéchstadt

a. d. Aisch

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Am Sportpark 5

91315 Hochstadt a. d. Aisch

Schiitzengilde 1608 Hochstadt a. d. Aisch e. V.

Zahlungen

<] Mandat gilt fiir wiederkehrende

Vereinsbeitrag Pauschale
Aufnahmegeblihr

DE1522Z00000148012

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

[Mandatsreferenz ist Mitglied Nr. der Schitzengilde]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Schiitzengilde 1608 Hochstadt a. d. Aisch e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser

Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Schiitzengilde 1608 Hochstadt

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Hinweise:

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

gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Stand 07/2025

1. Vorstand: Holger Weirowski
Mobil: +49 172 8131516

holger.weirowski@sg1608-hoechstadt.de
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