Beitrittserklärung

zum Schützenverein  Rehren A.R. e.V.

Hiermit erkläre ich ..............................................................................................................,

wohnhaft in 

.............................................................................................................................................,

geb. am  ....... . ........ . ................. meinen Eintritt in den vorgenannten Schützenverein.

Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereins und die der überordneten Sportorganisationen:  Kreisschützenverband Nesselblatt, Niedersächsischer Sportschützenverband (NSSV), Landessportbund Niedersachsen (LSB) und dessen Fachverband und Deutscher Schützenbund (DSB) für mich als verbindlich an. Es ist mir bekannt, dass ich mit dem Eintritt in den Schützenverein, ohne weitere Kosten, Mitglied der vorgenannten, übergeordneten Sportorganisationen werde.

Ich stimme im Hinblick darauf, dass meine persönlichen Daten bei der Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert werden, ausdrücklich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung  dieser gespeicherten Daten im Verein, sowie der Weitergabe dieser Daten an die oben näher genannten Sportorganisationen zu. Ich erkläre schließlich, dass mir meine Rechte nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) hinsichtlich des Verlangens auf Sperrung und Löschung der über mich gespeicherten Daten bekannt sind.

..........................................................................................

Unterschrift  ( bei Minderjährigen , Erziehungsberechtigter)

Hiermit ermächtige ich den SV Rehren A.R.e.V. meinen Vereins - Jahresbeitrag (Jugend 15 €, Damen 35 €, Herren 45 €, Familien 70 €)     im Lastschrift – Verfahren für ein Jahr im Voraus von folgendem Konto einzuziehen:
	(Name und Sitz des Kreditinstituts)
	(BLZ)
	(Kontonummer)


(Kontoinhaber / in) ...............................................................

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten.

	_________________________________

(Ort, Datum)
	____________________________________

(Unterschrift des Kontoinhabers)




Bei Aufnahme von Minderjährigen bitte ausfüllen:

	Gesetzliche Vertretung:
	Wir, ____________________________________________________________ , 

sind die Eltern des o.g. Kindes. Uns steht die gemeinsame elterliche Sorge zu

Ich, ______________________________________________________________,

bin die Mutter/der Vater des  o.g. Kindes und allein sorgeberechtigt.

Änderungen werde ich dem Verein umgehend anzeigen.

	Von der o.g. Anschrift abweichende Anschrift der gesetzlichen Vertreter:
	


Eine Satzung des Vereins ist mir ausgehändigt worden. Mir ist bekannt, dass ich auf Verlangen die Satzung der übergeordneten Sportorganisationen beim Vorstand einsehen kann.
Ort / Datum

Unterschrift

Im Falle gesetzlicher Vertretung:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

