Formular 2023-09

Schutzenverein Walldorf 1930 e.V.

Oberschiitzenmeister Alfred Stricker, Talstr. 10, 69234 Dielheim

WALLDORF i.B/
[%2] >

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Wohnort, Stra’e, Hausnummer:

Telefon
E-Mail:
Eintrittsdatum: . . O Vollimitglied
O Lebenspartner(in) von Vollmitgl.
O Mitglied, das nur Wettkdmpfe bestreitet
und nicht in Walldorf trainiert
O Unterstltzendes Mitglied
Ich bin bereits seit dem . . Mitglied in einem dem Badischen Sportschiitzenverband

angeschlossenen SchielRsportverein / in einem Schiellsportverein aulerhalb des Badischen
Sportschiitzenverbandes Mitglied.

Name und Anschrift des Vereins:

Ich versichere, mich stets gemaR den Bestimmungen der gulltigen Vereinssatzung zu verhalten und den
Mitgliedsbeitrag / die Abgaben punktlich zu entrichten.

Mir ist bewusst, dass aul3er den schieRsportlichen Veranstaltungen die Ziele des Vereins in der Pflege der
Tradition, Geselligkeit, Zusammengehorigkeit und Kameradschaft liegen.

Ein grober Satzungsverstol3, wie beispielsweise die Nichtzahlung des Mitgliedsbeitrages oder der notwendigen
Abgaben kann einen Ausschluss aus dem SV Walldorf e.V. nach sich ziehen.

Bei Kundigung der Mitgliedschaft, gleich von welcher Seite, ist fir das Kalenderjahr, in dem die Kiindigung
ausgesprochen wird, der volle Beitrag zu zahlen. Die Mitgliedschaft endet stets zum 31. Dezember eines
Kalenderjahres. Die Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen und muss spatestens am 1. Dezember des
betreffenden Kalenderjahres dem Oberschitzenmeister vorliegen. Nach Erléschen der Mitgliedschaft kdnnen
dem Verein gegenlber keinerlei Besitzanspriiche mehr geltend gemacht werden. Etwaige schriftliche
Vorgange, ausgeliehene Sportgerate und Schlissel fir das SchieBsportzentrum oder sonstige, dem Verein
betreffende Unterlagen oder Gegenstande sind dem Oberschiitzenmeister auszuhandigen.

Vollmitglieder (Erwachsene ab 21 Jahren) zahlen mit dem ersten Vereinsbeitrag eine Aufnahmegeblhr.

Mitgliedsarten Jahresbeitrag einschl. Aufnahmegebiihr Abgaben
Abgaben
Volimitglieder ~ Erwachsene (ab 21 Jahren) 55,00 € M2 150,00 €
Junioren (17 — 20 Jahre) 35,00€"
Schiiler/Jugend ( bis 16 Jahren) 30,00€"
Lebenspartner von Vollmitgliedern 35,00 € 12
Unterstitzende Mitglieder 30,00 €
Mitglieder, die nur Wettkampfe bestreiten wie festgelegt

" einschl. Abgaben (Beitrdge und Versicherungen) an den Badischen Sportbund Nord e.V. Karlsruhe, an den Badischen
Sportschiitzenverband 1862 e.V. Leimen (einschlieRlich dem Deutschen Schiitzenbund 1861 e.V. Wiesbaden) und an den
Sportschitzenkreis VI 1966 e.V. Wiesloch.

2 zuziiglich 20 € fiir aktive Schiitzen (definiert durch die Teilnahme an den Kreismeisterschaften oder Rundenwettkampfen)



Formular 2023-09

Einzugsermachtigung:

Schutzenverein Walldorf 1930 e.V. Glaubiger ID DE18Z2Z2Z00000134184. Die Mandatsreferenz =
Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den Schitzenverein Walldorf widerruflich, von mir zu entrichtende Zahlungen bei Falligkeit zu
Lasten meines nachstehenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen und weise mein Kreditinstitut an, die auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen:

IBAN:DE . . /... .. ... loo

Kreditinstitut: Name BIC .. .........

Evtl. abweichender Kontoinhaber

Ort Datum Unterschrift des Kto-Inhabers

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.

Ich erklare mich damit einverstanden / nicht einverstanden* , dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des
Vereins (Berichterstattung in den Medien) Uber sportliche und gesellschaftliche Ereignisse mein Name und Foto
veroffentlicht werden dirfen.

Ich bin damit einverstanden, dass persdnliche Daten von mir, soweit diese im Rahmen meiner Mitgliedschaft fur
die Vereinsflihrung notwendig sind, schriftlich oder auf elektronischem Datentrager gespeichert werden durfen.

Ort Datum Unterschrift

Die Aufnahme wird genehmigt:

Datum Unterschrift des Oberschiitzenmeisters oder Vertreter

Verteiler:  OSM zur Unterschrift - Schatzmeister (Original)

* Nichtzutreffendes streichen



