SIEGBURGER SCHUTZENVEREIN
ST. HUBERTUS 08 e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied bei Anerkennung der Vereinssatzung, der Beitragsordnung und
der jeweiligen Abteilungsordnung. Die Mitgliedschaft beginnt nach Aufnahme durch den Vorstand gemaB Satzung § 8.

Anrede: Herr [ Frau O

Name, Vorname: || |||

Strasse, Hausnummer: | |||

PLZ, Ort | Il

Geburtsdatum (TT/MM/IL): | Il Il I

Telefon: || |

Mobil: | |

E-Mail: | |

Inhaber Waffenbesitzkarte/Jagdschein (erlaubnispflichtige Waffen): [_]

Eintritt in Abteilung

E 02 Sportschiitzenabteilung [C] 03 Bogensportabteilung
|:| 04 Jugendabteilung [0 o5 1Jagdsportabteilung
E 06 Trachtentragerabteilung [0 07 Damenabteilung

|:| 08 BDS-Sportgruppe (Mitgliedschaft in 01 erforderlich)

x

09 Deutscher Sportausweis (Ersterstellung kostenfrei; bei Ersatzbestellung Gebihr € 10,-)

Unterschrift des zustandigen Abteilungsleiters:

Ehepartner ist Mitglied: [JJa [] Nein

Wenn ja, Name: u

Anderungen meiner Anschrift sowie meiner Bankverbindung werde ich unverziiglich dem Vorstand mitteilen, um Verzégerun-
gen in der Postzustellung und Kosten im Lastschriftverfahren zu vermeiden.

Mit der Aufnahme erklare ich mit der Veréffentlichung von Bildern Internet und in den Publikationen des Vereins, Kreis, Bezirk
und des Landesverbandes einverstanden.

Siegburger Schiitzenverein St. Hubertus 08 e.V.
Postanschrift: Dickstrasse 14b, 53757 Hennef
Schiefsportzentrum: Am Grafenkreuz 29, 53721 Siegburg

Telefon (02241) — 38 59 38 / http: www.hubertus08.de
Geschiiftsfiihrender Vorstand: Franz Josef Schiésser (1. Vorsitzender) - Stefan Eichner (Geschéftsfiihrer) - Roland Doll (Schatzmeister)
Bankverbindungen - Kreissparkasse Kéin 024 002 842 (BLZ 370 502 99) IBAN DE50 3705 0299 0024 0028 42 (BIC COKSDE33XXX)



Datenschutzklausel

Ich bestétige die beigefiigte Datenschutzklausel zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der
Siegburger Schiitzenverein St. Hubertus 08 e.V. die aufgefiihrten Daten fiir vereinsinterne Zwecke und zu Zwe-
cken der Mitgliedermeldung an den Rheinischen Schiitzenbund und libergeordneten Verbanden sowie erfor-
derlichenfalls an den Bund der historischen deutschen Schiitzenbruderschaften und den Bund Deutscher
Sportschiitzen in einer EDV-gestiitzten Mitgliederverwaltungssoftware gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden.

Ort und Datum:

Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

BEITRAGSHOHEN / GEBUHREN ZUM ZEITPUNKT DER ANTRAGSTELLUNG

Aufnahmegebiihr:

| | Mitgliedsbeitrag: e[ ]

Abteilungsbeitrag 1:

Abteilungsbeitrag 2: € |:|

| dh |

BDS-Beitrag:

| |Lastenausgleich: € | |

Den Abbuchungstermin fiir das Jahr der Aufnahme werden wir lhnen in lhrer Aufnahmebestétigung mitteilen. Beitrage fiir die
Folgejahre werden wir jeweils zum 15. November abbuchen. Die Beitragshdhe richtet sich nach der Beitragsordnung/der je-
weiligen Abteilungsordnung.

EINZUGSERMACHTIGUNG / BANKVERBINDUNG

Ich erméchtige den Siegburger Schiitzenverein St. Hubertus 08 e. V. oder dessen Beauftragten, Beitrage und Gebiihren gemdss
Beitragsordnung/Abteilungsordnung von folgender Bankverbindung per Lastschrift/SEPA-Lastschrift einzuziehen:

IBAN | ||

BIC |||

Name des Kontoinhabers/-inhaberin

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Aufnahmebedingungen und Prozedur fiir den Beitritt in die Sportschiitzenabteilung:

e Vorlage eines Polizeilichen Flihrungszeugnis

e Mindestens 5 maliges Probetraining unter Aufsicht eines SchieRleiters/Trainer.

e Anfanger trainieren nur mit Luftdruckwaffen bis die Eignung zum SchielRen mit KK Waffen erkannt wird.

e SchieRen mit GK Waffen nur wenn das sichere SchieBen mit KK Waffen nachgewiesen ist.

e  Beitritt von aktiven Sportschitzen auf Grund von Vereinswechsel nur mit Nachweis von Wettkampfergeb-
nissen, ansonsten gleiche Prozedur wie bei Anfangern.

e  Ubernimmt ein Sportschiitze die Patenschaft fiir einen Antragsteller, so ist er fiir das Einhalten der o.a.
regeln und das qualifizieren des Anfangers zum eigenverantwortlichen SchieRen mitverantwortlich.
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