St.-Augustinus-Schutzenverein 1893 e.V. Neu-Listernohl
SchutzenstralRe 14, 57439 Attendorn
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79Z2Z2200000283145

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den St.-Augustinus-Schitzenverein 1893 e.V. Neu-Listernohl und verpflichte
mich, die Satzungsbestimmungen einzuhalten.
Der Jahresbeitrag betragt derzeit 40,00 €. (Rentner 30,00 €; Kinder 20,00 €)

Name: Vorname:
Strale: PLZ & Ort:
Geburtstag: Rentner: ja nein:

Einverstandniserkldarung des/der Erziehungsberechtigen bei Jugendlichen unter 18 Jahren

Ich bin damit einverstanden, dass mein/unser Sohn in den St.-Augustinus-Schitzenverein 1893 e.V. Neu-Listernohl
aufgenommen wird und aktive am Schitzenfest, u.a. SchieBveranstaltungen der Jungschiitzen teilnehmen darf,
sofern das 16. Lebensjahr vollendet ist.

O Mit dem Beitritt erklart sich das Mitglied einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft bendtigten
personenbezogenen Daten unter Berlicksichtigung der Vorgaben des DSGVO per EDV fiir den Verein erhoben, verarbeitet
und genutzt werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht eingegangen werden. Nach Ausscheiden
des Mitglieds werden samtliche personenbezogenen Daten spéatestens nach 10 Jahren geldscht.

O Die Uberlassenen personenbezogenen Daten diirfen ausschlieBlich fiir Vereinszwecke verwendet werden. Hierzu zahlen
insbesondere die Mitgliederverwaltung und die Ublichen Veroffentlichungen in der Presse, im Internet sowie Aushange im
,Schaukasten®. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z.B. Ubermittlung an Dritte) ist — mit Ausnahme der
erforderlichen Weitergabe von Angaben zur namentlichen Mitgliedermeldung an den jeweiligen Kreisschiitzenbund, sowie
an den Sauerlander Schiitzenbund zum Zwecke von Ehrungen und zur Erlangung von Startberechtigungen an
entsprechende Verbande — nicht zulassig.

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger St.-Augustinus-Schitzenverein 1893 e.V. Neu-Listernohl Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
St.-Augustinus-Schiitzenverein 1893 e.V. Neu-Listernohl auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

Name: Vorname:

StralRe PLZ, Ort:

IBAN

BIC

Neu-Listernohl, den,

Unterschrift Kontoinhaber

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Name Vorname




