Sportschitzenverein Rainrod 1972 e.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Sportschitzenverein Rainrod 1972 e.V. als
[ ] Aktives Mitglied [ ] Passives Mitglied [ | Jugendmitglied

Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, die Satzung des Vereins vollumfanglich anzuerkennen
und die Forderungen des Vereins sowie etwaige Dienste und Arbeitsstunden pinktlich zu erfullen.

Der Beitrag betragt derzeit 30,00 € j&hrlich fur alle Mitglieder ab 18 Jahre, fur die jeweiligen Ehe-
partner betragt der Beitrag 18,00. fugendliche bis 18 Jahre bezahlen derzeit 14,00 EUR jahrlidh.
Der Beitrag wird jeweils zur Halfte in den Monaten Mérz und Septemper eines jeden Jahres erhoben.
Die Aufnahmegeblihr betragt derzeit einmalig 1,00 €. Jugendliche bis 18 Jahre zahlen keine
Aufnahmegebiihr. Meine, auf dieser Seite geleistete Unterschrift, gilt zugleich vollumfanglich

als Anerkennung fiir alle Inhalte dieses dreiseitigen Aufnahmeantrages.

Hinweis: Nur ein leserlich und vollstandig ausgefullter Aufnahmeantrag wird angenommen!

1. Angaben zur Person:

[ ]Frau [ ] Herr

Name: Vorname:
Stralle: Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Beruf: Telefon:
E-Mail:

[] Ich bin Hauptmitglied im Schitzenverein

Mitgliedsnummer

Mein Hauptverein soll sein.

Ort und Datum Unterschrift (Bei Minderjéhrigen des Erziehungsberechtigten)
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2. Nur bei Minderjahrigen:

Einverstandniserklarung fir die Teilnahme am SchieRen gemal}
§ 27 Abs. 3 WaffG

Ich /wir geben bis auf schriftlichen Widerruf unser Einverstandnis fir das Schie3en unseres
Kindes in SchieRstatten

* mit Druckluft-, Federdruckwaffen und Waffen, bei denen zum Antrieb der Geschosse kalte
Treibgase verwendet werden, solange das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet ist (Luftpistole
und Luftgewehr ) und

« ab dem vollendeten 14. Lebensjahr mit sonstigen Schusswaffen bis zu einem Kaliber

von 5,6 mm IfB (.22 L.r.) fur Munition mit Randfeuerzindung, wenn die Miindungsenergie
hdchstens 200 Joule betrégt (Kleinkaliber-Sportpistole und Kleinkaliber-Sportgewehr)

wenn das SchielRen unter Obhut einer verantwortlichen und zur Kinder- und Jugendarbeit fur
das Schief3en geeigneten Aufsichtspersonen stattfindet.

(Ort, Datum, Name, Vorname und Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter. Alleinerziehende fiigen dem Antrag bitte eine ent-
sprechende Bescheinigung uber das alleinige Sorgerecht bei oder legen diese dem Geschéftsfuhrer zur Einsichtnahme vor.)

3. Waffenbesitzkarte:
[ ] Ja, ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte.

[ ] Nein, ich besitze keine Waffenbesitzkarte.
4. Arbeitseinsatze und Standaufsicht:

Jedes volljahrige Mitglied, egal ob aktiv oder passiv, welches im laufenden Kalenderjahr die
Schielstande genutzt hat, ist verpflichtet, im Folgejahr am Standaufsichtsdienst teilzunehmen
(Ausbildung und Bestellung zur verantwortlichen Aufsichtsperson vorausgesetzt). Ich erklare
hiermit ausdriicklich meine Bereitschaft zur Teilnahme an der Ausbildung zur
verantwortlichen Aufsichtsperson. Die Ausbildung ist kostenfrei!

Weiterhin ist jedes volljahrige Mitglied, egal ob aktiv oder passiv, welches im laufenden
Kalenderjahr die Schiel3stande genutzt hat, verpflichtet, im Folgejahr 10 Arbeitsstunden oder
die auf Seite 1 dieses Antrages genannten Zahlungen zu leisten. Die Termine der Arbeits-
einsdtze werden per Newsletter und durch Aushénge im Schiitzenhaus bekannt gegeben.

5. Hinweise zum Datenschutz:

Ich erkenne mit meiner Aufnahme die jeweils geltende Satzung und Beitragsordnung an.

Ich willige gemaR § 4 Bundesdatenschutzgesetz ein, dass meine, in diesem Antrag gemachten
Angaben, zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erhebung des Jahresbeitrags in
digitaler Form sowie in Papierform erfasst und gespeichert werden dirfen. Der
Sportschiitzenverein Rainrod 1972 e.V. bermittelt im Rahmen seiner Mitgliedschaft in
Sportverbanden Mitgliederdaten an diese in erforderlichem Umfang. Der Sportschiitzenverein
Rainrod 1972 e.V. Gbermittelt Mitgliederdaten zum Zwecke von Startmeldungen

bei Wettkd&mpfen und Veranstaltungen in erforderlichem Umfang. Im Rahmen einer Ergebnis-
und Vereinsberichterstattung kénnen Namen von Teilnehmern und deren Ergebnisse bei
Wettkdmpfen oder Vereinsveranstaltungen in der Tagespresse oder in vereinseigenen Medien
(Homepage etc.) veroffentlicht werden. Diese Veroffentlichungen kénnen auch Lichtbilder
enthalten, auf welchen ich abgebildet sein kann. Ich gebe hierzu mein ausdriickliches
Einverstandnis. Dieses kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.
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6. Angaben zur Bankverbindung:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8322200000142423

Mandantsreferenz: (Wird im Nachgang dem Kontoinhaber separat
mitgeteilt)

Ich erméchtige den Sportschiitzenverein Rainrod 1972 e.V. bis auf Widerruf, anfallende
Beitrdge und Gebuhren, auch fur nicht geleistete Dienst- oder Arbeitsstunden, von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sportschiitzenverein Rainrod 1972
e.V. eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Anschrift;

Name des Kreditinstituts:

BIC:

IBAN:

(Ort und Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

7. Aufnahmevermerk:

Dem Aufnahmeantrag wurde im Rahmen der Vorstandsitzung am
entsprochen / nicht entsprochen.

Schotten,
(Datum) (Unterschrift des Vorsitzenden)

Originalantrag an den Geschaftsflhrer weitergeleitet.

[] Mitglied beim Hessischen Schiitzenverband angelegt. Die Mitgliedsnummer lautet:
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