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Dieser Verein wird
unterstutzt von:

K<
VereinsPartner

Sparkasse Odenwaldkreis

1. Vorsitzender: Dominik Getrost @ 0151-14946652
2. Vorsitzender: Markus Winterstein @ 0152-28959601
Rechner: Christian Friedrich @ 0157-35589032
Schriftfihrer: Fabian Blumenschein @ 0173-6452607
Sportleiter: Philipp Gunkel @ 0172-3169681

Schitzenhaus:  Sportlerheim Beerfurth @ 06164-4240

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Schitzenverein Beerfurth 1957 e.V.

Name, Vorname

Stralke

Ort

Geb.-Datum

E-Mail Adresse

(optional, ersetzt bei Angabe den Versand per Post)

Hinweis zum Datenschutz:

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten
im Interesse des Schutzenverein Beerfurth 1957 e.V. zu. Dies betrifft die in der Beitrittserklarung angegeben
Daten, sowie der tibermittelten Daten im beigefligten Formular ,Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA Lastschriftmandats®. Diese Daten werden ausschlieBlich dem Zwecke der Mitgliederverwaltung, der
Meldung zu sportlichen Wettkdmpfen, sowie der Abbuchung der Mitgliedsbeitrage bendtigt. Zudem ist der Verein
der Weitergabe der Daten (mit Ausnahme der Bankdaten) an tibergeordnete Verbande verpflichtet.

Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Ich/Wir gebe(n) mein/unser Einverstandnis, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter dem Schitzenverein Beerfurth
als Mitglied beitritt und nach entsprechender Vorbereitung an Wettkdmpfen teilnehmen kann. Dem
Datenschutzhinweis stimme(n) ich/wir zu.

Gesetzlicher Vertreter Gesetzlicher Vertreter
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Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 54 ZZZ 00000271470

Mandatsreferenz
(die Mandatsreferenz wird bei Neumitgliedern nachgereicht)

Erteilung einer Einzugsermachtiqung und eines
SEPA Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Schutzenverein Beerfurth 1957 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schitzenverein Beerfurth 1957 e.V. 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)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
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IBAN
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Ort und Datum Unterschrift



