Schiutzenverein Meinkot 1856 e.V.

Beitrittsanmeldung

Ich beantrage die Aufnahme in den Schitzenverein Meinkot 1856 e.V. fir mein Kind

Name : Vorname :

Stralle / Hausnr. :

PLZ /Ort:

Geburtsdatum : E-Mail :

mit Wirkung zum :

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Einwilligung

Hiermit willige ich ein, dass der Schiitzenverein Meinkot 1856 e.V. die personenbezogenen
Daten meines Kindes ausschlieRlich fiir die satzungsgemdaRen Zwecke des Vereins erhebt und
speichert. Eine Weitergabe dieser Daten erfolgt nur, wenn dies aufgrund eines Gesetzes oder
einer Vorschrift zwingend erforderlich ist. Ferner bin ich damit einverstanden, dass Foto- und
Filmaufnahmen meines Kindes aus der Vereinsarbeit fiir die Offentlichkeitsarbeit des Schiitzen-
vereins (z.B. Presse-Artikel, Homepage) genutzt werden dirfen.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen und die Loschung dieser Daten verlangen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den Schiitzenverein Meinkot 1856 e.V., die Mitgliedsbeitrége fur mein Kind von
meinem Konto

IBAN :

BIC:

Name des Kontoinhabers :

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit mein Kreditinstitut verbindlich an,
die vom Schutzenverein 1856 e.V. auf das vorstehend genannte Konto gezogenen Lastschriften
einzultsen.

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.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



