Koniglich Privilegierte Feuerschiitzengesellschait Tell Schwandorf
Gegriindet 1865/1897

Auinahmeantrag

GemaR §3 der ,Vereinssatzung der Koniglich privilegierten Feuerschiitzengesellschaft , Tell“ Schwandorf” ersuche ich um die
Aufnahme in den Verein. Ich versichere, dass ich unbescholten bin (§4 Absatz 2). Die Rechte und Pflichten der Mitglieder nach
§5 der Vereinssatzung erkenne ich an. Ich verpflichte mich, nach der Vereinssatzung zu handeln sowie den Beschliissen der
Vorstandschaft Folge zu leisten.

Personliche Angaben:

Name Vorname
PLZ Wohnort
StraRBe Hausnummer
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon E-Mail

IBAN BIC

22-stellig 11-stellig

Mitglied bei anderen Schiitzengesellschaften:

Nein Ja Verein:

Hinweise zum Datenschutz:

Die oben angegebenen Daten werden im vereinseigenen EDV-System ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und
des Beitragseinzuges gespeichert. Zudem erfolgt eine Ubermittlung an den Oberpfilzer Schiitzenbund (OSB) zur Vergabe der
Mitgliedsnummer. Ich willige ein, dass die kgl.priv. FSG Tell Schwandorf Daten und Bilder von sportlichen und gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf ihrer Homepage veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdffentlichung ohne spezielle
Einwilligung weitergibt. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz ist die Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe der
personengebundenen Daten nur mit Zustimmung des Betroffenen gestattet. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Verwendung
meiner personenbezogenen Daten an und bin damit einverstanden.

SEPA-Lastschriftmandat:

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich die Koniglich privilegierte Feuerschiitzengesellschaft Tell Schwandorf, von meinem o.a.
Konto die falligen Vereinsbeitrdage einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt jahrlich zum 25. Februar.

Datum:

Unterschrift Antragsteller oder Erziehungsberechtigter Zeichnung Schiitzenmeister kgl.priv FSG Tell

Jahrliche Vereinsbeitrage:

Bis zum 16. Lebensjahr 20,00 EUR; vom 17. bis 20. Lebensjahr 30,00 EUR; ab dem 21. Lebensjahr 49,00 EUR; Familienbeitrag 79,00 EUR.
Die Aufnahmegeblihr betragt 100,00 EUR.
Familienbeitrag beinhaltet Ehegatten oder eingetragene Partnerschaften und / entweder fiir Ehegatten mit Kind oder Kindern / oder ein
Elternteil mit Kind oder Kindern bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
Bankverbindung: Sparkasse Schwandorf IBAN: DE45 7505 1040 0380 0084 90 BIC: BYLADEM1SAD Glaubiger ID: DE39FSG00000515113
Dem Aufnahmeantrag ist ein aktuelles Foto beizulegen.
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