Sportschitzengesellschaft Schénberg e.V.

Aufnahmeantrag

Die Angaben miissen mit dem Personalausweis libereinstimmen

Name: Vorname:
geboren am in

Stralle: PLZ Ort
Telefon: Handy:

Email:

(Namensdnderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schiitzenmeister mitzuteilen.)

Ich bin bereits Mitglied im Schitzenverein: / Nr.

Soll die SSG Schénberg ihr Erstverein werden? Ja [ ] Nein []

Ich bin an folgenden SchieBsportarten interessiert:
Luftgewehr [ | Luftpistole [ ] Kleinkalibergewehr [ ] Sportpistole KK [ | freie Pistole [ ]
Sportpistole GK [ | Winchester [ | Vorderlader [ ]

Die Aufnahmegebiihr betragt einmalig: 150,- € fir Schiitzen ab 21 Jahre
75,- € fir Damen und Jugendliche (18-20 Jahre)

Die Satzung kann auf der Homepage der SSG Schénberg e.V. eingesehen werden (https://www.ssg-
schoenberg.de/)

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Ich erklare mich einverstanden, dass die vorstehenden Daten unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu fir
vereinsinterne Zwecke in einer EDV.gestltzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und
geandert werden.

Im Rahmen des Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen
Sportschitzenbund e.V. libermittelt.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrdage Gber mich/meine Kinder im Internet
und Printmedien veroffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen sowie Texte verfolgen ausschlieBlich den
Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schiitzen mit ihren Aktivititen in der Offentlichkeit darzustellen.
Wir weisen darauf hin, dass die Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung,
nicht vollstandig geléscht werden kdnnen.

Das Einverstandnis kann jederzeit beim 1. Schiitzenmeister schriftlich widerrufen werden.

Tag der Antragstellung Unterschrift Antragsteller Bei Minderjahrigen Unterschrift
der Erziehungsberechtigten

Stand Feb. 2021 Bitte Seite 2 beachten!


https://www.ssg-schoenberg.de/
https://www.ssg-schoenberg.de/

Arbeitsdienstordnung

Jedes aktive Mitglied ab 18 Jahren bis einschliel3lich 65 Jahren ist
verpflichtet pro Jahr mindestens 3 Arbeitsdienste zu 3
Arbeitsstunden zu leisten (wird jeweils in der
Jahreshauptversammlung festgelegt). Von diesen Pflichtstunden
sind Schwerbehinderte ausgenommen. Wird dieser Arbeitsdienst
nicht geleistet, ist eine Abstandszahlung von 25,00 € je
Arbeitsdienst an den Verein zu zahlen. Diese wird mit der nachsten
Beitragszahlung eingezogen. Aktives Mitglied ist, wer im
Kalenderjahr mind. 3 Trainingseinheiten absolviert hat.

Verpflichtung zur Standaufsicht (Beschluss JHV v. 18.01.2019)
Jedes aktive Mitglied (analog Arbeitsdienst) ist verpflichtet
uber das Jahr verteilt, zur Aufrechterhaltung des
Schiellbetriebs drei Standaufsichten zu leisten.
Einschreibelisten hangen in der Regel im November des
Vorjahres im Verein aus. Erscheint der Aufsichtspflichtige
nicht zum eingeteilten Termin und hat er keinen Ersatz
organisiert, dann ist eine Versaumniszahlung von 10,00 € je
nicht geleisteter Aufsicht an den Verein zu zahlen. Diese
wird mit der nachsten Beitragszahlung eingezogen.

Stand Feb. 2021



SportschUtzengesellschaft Schonberg e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Name: Vorname:
geboren am in
StraRe: PLZ Ort

Name des Zahlungsempfangers: SSG Schonberg e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Biihlstr. 52, 91207 Lauf
Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE10ZZZ00000726125

Mandatsreferenz: lhr Vor- und Familienname

Ich ermé&chtige / wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung — Beitrige / Vereinsabgaben

Name des Kontoinhaber:

IBAN des Kontoinhabers:

D E

Bankname:

Ort/Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Kontoanderungen muissen
rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Ricklastschrift gehen zu Lasten des
Kontoinhabers.

Stand Feb. 2021



