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4L cHENDOR

Aufnahmeantrag

Aufnahmebedingungen
Einmalige Aufnahmegebihr ab dem 18. Lebensjahr: 25,00 Euro

Monatsbeitrage:

aktive Jugendliche (bis 18 Jahre) 3,00,- € (Einzug halbjahrlich 18,00,- €)
aktive Erwachsene (ab 18 Jahre) 6,00,- €* (Einzug halbjahrlich 36,00,- €)
*It. § 7 der Satzung zzgl. 72,-€ p.a. bei Wahl der solidarischen Rusgleichzahlung im Verhaltnis von 5 Std.

Die Beitrage werden halbjéhrlich Gber Lastschrift vom Bankkonto abgebucht. Die Mitgliedschaft erlischt durch freiwilligen Rustritt, Streichung,
Ausschluss oder Tod. Falls eine Waffenbesitzkarte und/oder Feuerwaffen tber den Verein erworben werden, kann die Mitgliedschaft erst nach
finf Jahren seit der Aufnahme gekiindigt werden. Bei vorzeitigem Rustritt sowie bei Streichung und Russchluss vor Ablauf der

Fanfjahresfrist behalt sich der Verein vor, den Betrag auf finf Jahre einzuziehen.

Zum Erwerb einer Waffenbesitzkarte sind folgende Kriterien/Voraussetzungen vorausgesetzt:

Mitgliedschaft im Verein mindestens seit einem Jahr, erfolgreiche Integration in den SchieBsport sowie in das Vereinsleben,

bestehen des Sachkundelehrganges, Beflirwortung des Vorstandes.

Datenschutzbestimmungen:

Die in dem Rufnahmeantrag gemachten Angaben werden in einer EDV Anlage gespeichert.
§2 8 Abs. 1 Nr 1BDSG, § 33 BDSG

BDSG - Bundesdatenschutzgesetz

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Salchendorf 1911 e.V.
Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich mit den oben genannten Bedingungen einverstanden.

Name: | | Vorname(n): |
Geboren am: | | Geburtsort: |
PLZ / Wohnort: | | StraBe /Nr.: |
Telefon: | | E-Mail: |

Mobil: | | Ambitionen: |

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermachtigung
Ich erméchtige den Schiitzenverein Salchendorf 1911 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Schiitzenverein Salchendorf 1311 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Salchendorf 1911 e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuldsen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Datum: Unterschrift Antragsteller:

Unterschrift Kontoinhaber:

Unterschrift Erziehungsberechtigter

t :02.202
Stand: 02.2026 (bei Minderjahrigen)




