Schiitzenverein Wissingen e.V. 1921 SCHUTZENVEREIN

Niederberger Mark la, 49143 Bissendorf, Priasident: Ulrich Bosse, Tel. 05402-3915

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Schiitzenverein Wissingen e.V. 1921.

NAMIE: oo VOINamME: ..ottt
StraBE: oot eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeneeens PLZIOT: e,
GeburtSdatum: ......ooereee e Telefon: oo e

E-Mail Adresse (fiir den vereinfachten Schriftverkehr, nur wenn gewiinscht):

Weitere Aufnahme von Familienmitgliedern (hier moglich):

Name: ...ocooeeviiiiiiiiee Vorname: ..............cceeeeveevennenee. Geb-Datum: ...l
Name: ..cocooeeviiiiiiiiiicee Vorname: ..............cceccevevevennenee. Gebo-Datum: ...l
Name: ...ocooeoviiiiiiiiiiccee Vorname: ..............cceecevvvevennenee. Gebo-Datum: ...l
Name: ..cocooeoviiiiiiiiiiee Vorname: ..............cceeeveveveneenee. Gebo-Datum: ...l
Name: ..cocooeoviiiiiiiiiiee Vorname: ..............cceccevceevennennee. Gebo-Datum: ...l

Wichtig fiir die Erhebung des Familienbeitrags!

Vater/Mutter/Ehepartner/Lebenspartner/Lebensgefihrte ist bereits Mitglied:

NaAME: cooveiiiieeeeee e, Vorname: .............coovvevveeeeeeennnnn.. Geb-Datum: oo

Mit der Aufnahme als Mitglied in den Schiitzenverein Wissingen e.V. 1921 unterwerfe ich mich der
Vereinssatzung einschlieBlich der erlassenen Ordnungen in allen Punkten.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Beschluss der Generalversammlung im April bzw. einer
auBlerordentlichen Vereinsversammlung im Oktober und der dazugehoérigen Abstimmung aller
anwesenden Mitglieder.

BITTE WENDEN

Telefon: 05402-5549
Homepage: schuetzenverein-wissingen.de E-Mail: info@schuetzenverein-wissingen.de
Bankkonto bei der Volksbank Bissendorf: IBAN: DE51 2656 5928 2510 6783 00, BIC: GENODEFIHGM



Bei der Aufnahme im April muss der volle Jahresbeitrag gezahlt werden, bei der Aufnahme im
Oktober nur der halbe Beitrag. Der festgelegte Beitrag wird nach Aufnahme direkt vom Mitglied
tiberwiesen und anschlieBend jeweils zum 01. Mirz eines jeden Jahres gezahlt. Hierzu wird durch das
Mitglied ein Dauerauftrag eingerichtet.

Der freiwillige Austritt kann jéhrlich zum 31.12. durch eine schriftliche Erklarung beim Vorstand
erfolgen.

Ort, Datum und Unterschrift des Antragsstellers (bei Minderjdhrigen der gesetzliche Vertreter)

Der Schiitzenverein Wissingen ist berechtigt, die nebenstehenden Antragsdaten sowie die in Verbindung
mit dem Aufnahmeantrag zu erfassenden Daten zu speichern, zur Pflege der Mitgliedsbeziehungen und
fiir Informationszwecke zu verarbeiten. Die Speicherung der Daten erfolgt unter Beriicksichtigung der
geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes. Unsere
Datenschutzerklirung finden Sie unter www.schuetzenverein-wissingen.de/datenschutzerkléirung.

Ubersicht Mitgliedsbeitrige ab 2022:

Mitglied (ab vollendetem 18. Lebensjahr) 70,00 €
Familienbeitrag 90,00 €
- Ehepaare

- Lebenspartner/Lebensgemeinschaft
- Eltern/Elternteil mit Kind(er) bis 18 Jahre

ErméBigungsberechtigte (bitte auf Aufnahmeantrag vermerken) 30,00 €
- Schiiler

- Auszubildende/Studenten

- Witwen

- Sozialhilfeberechtigte

Jugendmitglied (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 15,00 €

Beitragsfreiheit

- Zeitraum der Ableistung eines FSJ (Freiwilliges soziales Jahr)
(bitte auf Aufnahmeantrag vermerken)

- Ehrenvorsitzende/Ehrenmitglieder

Aufnahmegebiihr z.Zt. keine

Telefon: 05402-5549
Homepage: schuetzenverein-wissingen.de E-Mail: info@schuetzenverein-wissingen.de
Bankkonto bei der Volksbank Bissendorf: IBAN: DE51 2656 5928 2510 6783 00, BIC: GENODEFIHGM



