Aufnahme-Erklérung SSV Sport- und Schiitzenverein
Schillerslage von 1963 e. V.

[ ] maénnlich [ ] weiblich [ ]divers

Vorname Name Geburtstag Geburtsort

Stralle PLZ Ort

E-Mail-Adresse Telefonnummer

bei Minderjahrigen E-Mail eines Sorgeberechtigten Telefonnummer

monatlicher Mitgliedsbeitrag Hauptverein

[ ]Kinder und Jugendliche (unter 18 Jahren) 2,00 €

[]Familienbeitrag (2 Erwachsene + Kinder) 18,00 €

[ ]Schiiler, Azubis, Studis ab 18 Jahre auf Nachweis Rabatt von € 15,- pro Halbjahr
Aufnahmegeblihr: einmalig 40,00 € (ab 18 Jahren)

[=] Erwachsene 8,00 €

Fir die mit * gekennzeichneten Sparten wird ein Spartenbeitrag erhoben. (Link zu den Beitragen)

[ ]Chor*

[ ]SchieRsport [ ]Spielmannszug

[ ]BogenschieRen* [ ]Pound* [ ] Drohnensparte
[ ]Kinderturnen* [ ]Segeln* [ ]Seniorentreffen
[ ]Indian Balance* [ ]Riickengymnastik* ]
[ ]Yoga* [ ] Dartsport ]

Die Mitgliedsbeitrage werden in zwei Halbjahresbeitrdagen, jeweils im Frihjahr und im Herbst
eingezogen. Die Spartenbeitrdage Segeln und BogenschieRen nur einmal jahrlich.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Sport- und Schiitzenverein Schillerslage von
1963 e. V. Es gelten die Bestimmungen der Vereinssatzung.

Beginn der Mitgliedschaft zum:

Datum Unterschrift

Zur VereinsApp

Erklarungen (=] EI
Mit dieser Aufnahmeerklarung stimme ich zu, dass E

meine Daten zum Zweck der Vereinsverwaltung

gespeichert und ggf. an Dachverbdnde weitergegeben werden.

O Ich habe die Vereinssatzung (Link zur Satzung) zur Kenntnis
genommen und stimme zu.

O Ich habe die Datenschutzverordnung unseres Vereins
(Link zur DSGVO) zur Kenntnis genommen und stimme zu.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Ich ermachtige den Sport- und Schiitzenverein Schillerslage von 1963
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sport- und
Schiitzenverein von 1963 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift

Stand: 01. 07. 2025



https://ssv-schillerslage.de/files/downloads/SSV%20MItgliedsbeitraege%2025_07.pdf
https://ssv-schillerslage.de/files/downloads/Satzung_SSV_29.08.2021.pdf
https://ssv-schillerslage.de/datenschutz.html
https://ssv-schillerslage.de/files/downloads/SSV%20MItgliedsbeitraege%2025_07.pdf
https://ssv-schillerslage.de/files/downloads/Satzung_SSV_29.08.2021.pdf
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