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Schiitzenverein Bavaria Gerolsbach e.V.
Mitgliedsbeitrag: (Stichtag 31.12.)
Bis 18 Jahre: 18,00 €; bis 65 Jahre: 32,00 €; ab 66 Jahre: 24,00 €;

ANDERUNGSANTRAG

Ich beantrage Anderungen zu meiner Mitgliedschaft beim

Schiitzenverein Bavaria Gerolsbach e.V.

Vorname u. Name des Mitglieds bitte angeben (evl. neuer Name) Geburtsdatum bitte angeben

Strafle / Hausnr. wenn neu PLZ / Wohnort wenn neu

Telefon Nr. / Handy Nr. wenn neu E-Mail Adresse (optional) wenn neu

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt (Internetseite: www.bavaria-gerolsbach.de); ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetztes fiir
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Ubermittelt und geandert
werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den
Bayerischen Sportschiitzenbund e.V. libermittelt.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage tber mich / mein Kind im Birgerblatt, in der lokalen
Tagespresse und auf der Internetseite unseres Vereins www.bavaria-gerolsbach.de veroffentlicht werden. Bilder und
Texte verfolgen ausschlieBlich den Zweck, den Verein und insbesonders unsere Schiitzen mit ihren Aktivitaten in der
Offentlichkeit darzustellen. Das Einversténdnis kann jederzeit beim 1. Schiitzenmeister schriftlich widerrufen werden.

Gerolsbach,
Datum Unterschrift des Mitglieds
(bei Minderjahrigen der gesetzlichen Vertreter)

Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres mdglich und muss dem 1. Schiitzenmeister schriftlich erklart werden.)

Anderung der Bankverbindung:

SEPA-Lastschriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen)

Gl.-Id.nr.: Schiitzenverein Bavaria Gerolsbach e.V., Sonnleitenring 2, 85302 Gerolsbach: DE862Z2Z00000197756

Mandatsreferenz: SVBGO

Hinweis fiir das Mitglied: Bitte tragen Sie die Mandatsreferenz ein.
Diese besteht aus lhren Initialien: V(1.Buchstabe Vorname) N (1.Buchstabe Nachname) und lhrem Geburtsdatum (TTMMJJJJ).

Ich erméachtige den Schitzenverein Bavaria Gerolsbach e.V. Zahlungen fir obige Mitgliedschaft von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Schutzenverein Bavaria Gerolsbach e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Der jahrlich fallige Mitgliedsbeitrag wird zum 10.01. des Jahres eingezogen. Fallen diese Tage nicht auf einen
Bankarbeitstag, verschiebt sich der Einzug auf den nachsten Bankarbeitstag.

Eine von der Mitgliederversammlung beschlossene Veranderung der Beitradge erkenne ich/wir hiermit an.
Nach Eintritt der Volljahrigkeit gilt weiterhin die u.g. Kontonummer.

Kontoinhaber Kreditinstitut
BIC IBAN
Gerolsbach,
Datum Unterschrift des Mitglieds

(bei Minderjihrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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