Schutzengesellschaft Frohsinn Frontenhausen e.V.

Mitglied im Bayerischen Sportschiitzenbund (BSSB) Vereins Nr. 316014
e. V. eingetragen beim Amtsgericht Landshut VR 200447

Aufnahmeantrag fur

Name: Vorname:
Strale: PLZ/Ort:
Geb. Datum Telefon:

E-Mail-Adresse

(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schitzenmeister mitzuteilen)
die Aufnahme als Mitglied bei der Schiitzengesellschaft Frohsinn Frontenhausen.
I:‘ Als Erstverein

I:I Zweitverein (ich bin Bereits Mitglied im Schiitzenverein | Nr.

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes fur
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, bermittelt und geandert werden. Im
Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen
Sportschitzenbund e.V. Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum Datenschutz in der
Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrdge tUber mich/meine Kinder auf der Internetseite unseres Vereins
www.sv-frohsinn.de veréffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlieRlich den Zweck, den Verein und insbesondere
unsere Schiitzen mit ihren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des
Webmasters der Seite erstellt und laufend Uberarbeitet. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht
am eigenen Bild. Daher dirfen grundsatzlich keine Bilder ohne sein ausdrickliches Einverstandnis verbreitet werden. Gleiches
gilt fur Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das Einverstéandnis kann jederzeit beim 1.
Schitzenmeister schriftlich widerrufen werden.

Die Beitrage werden jahrlich wiederkehrend zum 31. Oktober jedes Jahres (Saisonbeginn) eingehoben und beinhalten
Versicherung, Verbandsabgaben und Vereinsbeitrag. Bei neuen Mitgliedern wird der erste Beitrag am letzten Tag des
Eintrittsmonats abgebucht.

Ebenfalls Enthalten ist die Einlage fiir alle SchieRabende und fir folgende vereinsinterne Preisschielen: Saisoneréffnungs-,
Kirchweih-, Seelenwecken-, Nikolaus-, Weihnachts- und KénigsschiefRen, Freibierscheibe.

Andere Preisschiefen und Nachkauf sind im Jahresbeitrag nicht enthalten.

Kundigungen kénnen jederzeit in schriftlicher Form beim 1. Schitzenmeister erklart werden. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft
ist nur zum Ende eines Geschaftsjahres (30. September) unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten wirksam. Ein
Anspruch auf Ruckerstattung geleisteter Beitrage besteht nicht.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Mitglied) Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Derzeit gelten folgende Jahresbeitrage incl. dem Jahresbeitrag BSSB mit Versicherungsbeitrag:

Lichtgewehr (ab dem 8. Lebensjahr) 21,- EUR

Schiler/Jugend (ab dem 12.bis 17. Lebensjahr 29,- EUR
Junioren/Schitzen/Altersklasse/Seniorenklasse (ab dem 18. Lebensjahr) 69,- EUR

1. Schiitzenmeister SchieBstand
Andreas Huber Oide Buamaschui
Sattlerstr. 3 . Vilsbiburger Str. 40
94424 Arnstorf Seite 1 84160 Frontenhausen

Tel.: 08723 / 403 444



Schutzengesellschaft Frohsinn Frontenhausen e.V.

Mitglied im Bayerischen Sportschiitzenbund (BSSB) Vereins Nr. 316014
e. V. eingetragen beim Amtsgericht Landshut VR 200447

SG Frohsinn Frontenhausen e.V.
Glaubiger- Identifikationsnummer: DE4700000001229956
Mandatsreferenz: Die Schiitzennummer (wird vom BSSB vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat fiir die SG-Frohsinn Frontenhausen e.V.

Ich ermachtige die Schiitzengesellschaft Frohsinn Frontenhausen e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Schiitzenverein 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

D | E

IBAN

Datum, Ort, Unterschrift

Zustimmungserklarung des gesetzlichen Vertreters bei Minderjéahrigen:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter

Vorname und Name

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen Schie3veranstaltungen des Vereins teilnehmen darf.

Ort, Datum, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

1. Schiitzenmeister SchieRstand
Andreas Huber Oide Buamaschui
Sattlerstr. 3 . Vilsbiburger Str. 40
94424 Arnstorf Seite 2 84160 Frontenhausen

Tel.: 08723 / 403 444



