ANSCAIITt: oo, PLZ: .o, (@] & o

Geburtsdatum: .......oocoev e Telefon: oo,

Waren Sie schon einmal in einem Schitzenverein Mitglied? ........ccoooovevieieiiciiennn,
(wenn ja, welcher Gau bzw. Landesverband)

In welcher Eigenschaft wollen Sie aufgenommen werden? ........cccccooevevevieiiciiiecn.
(aktiv — passiv)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der 1. Zimmerstutzen-Schitzengesellschaft 1891 eV. an,
sowie die des Bayerischen Sportschiitzenbundes, und unterwerfe mich diesen. Meine Daten werden
ausschlieBlich zum schieRsportlichen und vereinsinternen Zweck gespeichert.

Der Veroffentlichung und Verwendung von Foto- und Filmaufnahmen meiner Person in schieRsportlicher
offentlicher und vereinsinternen Eigenschaft in Presse und Internet, Druckerzeugnissen, Chronik und PR-
Aktionen stimme ich, auch nach Beendigung meiner Mitgliedschaft, zu.

Bad KOLZEING, UEN ..o ettt
(Unterschrift des Beigetretenen/ Erziehungsberechtigten)

Der Mitgliedsbeitrag (z. Zt. 30,00 €) wird einmal im Jahr vom
nachstehend angegebenen Konto abgebucht.

Sommerquartier am Jahnplatz/ Winterquartier im Gasthaus Januel
Schiel3zeiten: donnerstags von 19 — 21 Uhr

Vereinsanschrift:: 1. Zimmerstutzen-Schiitzengesellschaft Kotzting 1891 eV.
Am Roten Steg 7, 93444 Bad Kotzting
Vereinsregister Regensburg, VR 60001

Besucht unsere Homepage: http://www.zsg-koetzting.de/ e
Wir sind auch per Email erreichbar: schuetzenmeister-auzinger@email.de

Stand: 22.05.2014


http://www.zsg-koetzting.de/
mailto:schuetzenmeister-auzinger@email.de
https://www.facebook.com/1ZimmerstutzenSchutzengesellschaftKotzting1891Ev?ref=ts&fref=ts

1. Zimmerstutzen-Schitzengesellschaft Kotzting 1891eV.
Am Roten Steg 7
93444 Bad Kotzting

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13ZZ200000854208

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den Zahlungsempfanger, die 1. Zimmerstutzen-Schitzengesellschaft Kotzting
1891 eV. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger, 1. Zimmerstutzen-
Schutzengesellschaft Kétzting 1891 eV., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

NAME: ..o, VOINAME: ..o
(Kontoinhaber)

ANSChrTt: oo, PLZ: ... (@] SRR
BanK: ..o Bl e

Bad Kotzting, den

(Unterschrift Kontoinhaber)

Stand: 22.05.2014
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