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Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Allg. Biirgerschiitzenverein 1652 Altendorf-Ulfkotte e.V.,

46282 Dorsten-Altendorf-Ulfkotte.

Ich erkenne hiermit die Vereinssatzung sowie die Datenschutzverordnung in der letzten gultigen Fassung

an (http://schuetzenverein-altendorf-ulfkotte.de) und verpflichte mich, die laufenden Vereinsbeitrage jeweils

pinktlich bei Falligkeit an den Verein zu zahlen, bzw. durch erteiltes SEPA-Lastschriftmandats von

meinem Bankkonto abbuchen zu lassen.

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemaf den
Bestimmungen des Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO), bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft tGber diese Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen.

AuBerdem erteile ich die Einwilligung, dass der Verein die von meiner Person angefertigten Personenfotos in den
Publikationen des Vereins speichern, verbreiten und verdéffentlichen darf. Es besteht und ergibt sich kein
Haftungsanspruch gegeniiber dem Verein fiir Art und Form der Nutzung seiner Internetseite oder derjenige Dritter.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen -insbesondere auch die Einladung zur

Mitgliederversammlung- per E-Mail zugestellt werden.

Name: Vorname: Geb.-Datum:
Anschrift:

PLZ Ort Strale Nr.
Telefon-Nr. E-Mail

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller)

Ort, Datum Unterschrift (gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen)



Erteilung eines Sepa-Lastsschriftmandats
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug 1 x jahrlich im Mai zum Monatsultimo.

Zahlungsempfanger: Allgemeiner BSV 1652 Altendorf-Ulfkotte e.V., 46282 Dorsten

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73272200000938100

Mandatsreferenz:(wird vom Verein ausgefiillt) | |

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Allgemeinen BSV Altendorf-Ulfkotte e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Allgemeinen BSV Altendorf-Ulfkotte e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vor- u. Nachname des Kontoinhabers:

StraRe und Nr.:

Postleitzahl: Ort:

IBAN: |D|E|\|\|||\H|||\|\|||\|
Bc: LT TTTT]

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Riickgabe des Antrages bitte an Herrn Martin Doweling, Im Pasken 8, 46282 Dorsten

Aufnahmeantrage konnen nur bearbeitet werden,
wenn sie leserlich und vollstandig ausgefullt sind.



