Schiitzenverein Apen v. 1900 e.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Schiitzenverein Apen von 1900 e.V.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in ihrer
jeweils gultigen Fassung an.

Angaben zur Person

Name [ } Vorname [

Geburtsdatum [

{ )

StrafSe

PLZ / Wohnort

Telefon } Email [

Angaben zur Person
() Aktives Mitglied

Q Jugendmitglied (unter 18 Jahren)

Angaben zur Person

Mit dem Beitritt zum Verein werden personenbezogene Daten wie Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Kontaktdaten und Bankverbindung gespeichert und ausschliefSlich fir
Vereinszwecke verwendet (z. B. Mitgliederverwaltung, Beitragseinzug, Einladungen,
Organisation des Sportbetriebs).

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, wenn dies fiir den Vereinsbetrieb erforderlich
ist (z. B. Anmeldung zu Wettkdmpfen beim Verband).

Du hast jederzeit das Recht auf Auskunft tiber deine gespeicherten Daten, deren
Berichtigung oder Loschung gemafd DSGVO.

| ) [ ]

Unterschrift (Bei Jugendlichen, die des Datum
gesetzlichen Vertreters)




Schutzenverein Apen v. 1900 e.V.
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Schiitzenverein Apen von 1900 e.V., die falligen Mitgliedsbeitrage
jahrlich per SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber

Name } Vorname [

IBAN

BIC [

[ ) [

Unterschrift Datum



