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Schiitzenverein 1863 e.V. GroRBalmerode, Sandweg 3, D-37247 GroRalmerode

Beitrittserklarung Mitgliedsnummer: 1200008-0............

1. Personliche Daten

NAME: e VOINAME: ottt
SHrAE: e Hausnummer: ............

PLZ: i, @ ] ¢
Geburtsdatum: ........cccccvvvveeiieennennne. Telefon Festnetz: .........ccoovveiiiiiniiiiieiies
E-Mail: oo Telefon Mobil: ...,
2. SEPA Lastschriftmandat Glaubiger Identifikationsnummer DE65SVG00000023825
Mandatsreferenz 1412-0........ (alte Vereinsnummer HSB / Wettkampfpassnummer)

Ich erméchtige den SV 1863 e.V. Grof3almerode, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schitzenverein GroRalmerode 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.

Mandat 1 Wiederkehrende Zahlung  (Mitgliedsbeitrag Marz & September)
IBAN

D|E
BIC (8 oder 11 Stellen)
D|E

Q=10 [ 1 (10 S
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Ort, Datum, Unterschrift
Mandat 2 Einmalige Zahlung (z. B. Vereinsfahrten, KénigsschieRen, Munitionsentnahme, usw.)
Ort, Datum, Unterschrift
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Sparkasse Werra-Meiliner IBAN: DE77522500300052009008; BIC: HELADEF1ESW
1. Vorsitzender Uwe Hofmeister
2. Vorsitzender Detlef Ludolph
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3. Datenschutz
Die persdnlichen Daten werden gemal Datenschutzordnung des
Hessischen Schitzenverbandes e.V. (HSB) und im Sinne des BDSG behandelt.

4. Freiwillige Angaben (bezogen auf den Vereinszweck "SchieRsport")
Meine Erwartungen an den Verein:

Ich bringe folgende Qualifikation mit in den Verein:

Ersthelferausbildung Waffensachkunde/Standaufsicht
Jugend Basis-Lizenz Schiel3sportleiter

Trainer Lizenzstufe C1/ C2 Waffenbesitzkarte
Gesundheitsattest ||

5. Unterschrift

Durch die Unterschrift erklart der/die Antragsteller/-in seinen/ihren Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der
Vereinssatzung, den Vereinszielen und Ordnung, insbesondere zur piinktlichen Bezahlung des Mitgliedsbeitrages.
Die Anmeldung erfolgt riickwirkend zum ersten des Anmeldemonats.

Ort, Datum, Unterschrift

6. Einverstandniserklarung bei Minderjahrigen

Hiermit erklaren wir uns / erklare ich mich einverstanden, dass unser / mein Kind

geborenam ..........ccoceeiinninnns ] U

unter der Aufsicht der Jugendbetreuer des Schitzenvereines 1863 e.V. GroRalmerode am
SchielRbetrieb (Training und Wettkampf) teilnehmen darf. Wir sind / Ich bin damit
einverstanden, dass unser / mein Kind unter 14 Jahren mit Luft-, Federdruck oder CO2-
Waffen unter Aufsicht den Schiel3sport betreiben darf. Wir sind / Ich bin damit einverstanden,
dass unser / mein Kind im Alter von 14 und 15 Jahren mit Kleinkaliberwaffen (Kaliber .22 IfB)
unter Aufsicht den Schiel3sport betreiben darf.

Diese Erklarung gilt, bis sie widerrufen wird.

Ort, Datum, Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
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