Aufnahmeantrag der Sportschiitzengesellschaft
Koéln-Ostheim 1963 e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Sportschiitzengesellschaft
Ko6In-Ostheim 1963 e.V.

Daten des zukiinftigen Mitgliedes:

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Beruf:

Strale: PLZ: Ort:
E-Mail: Handynummer:

Art der Informationsgruppe ,,Schmélzje* iiber: WhatsApp: [ ]

Art der Mitgliedschaft: Uniformiert: [_] oder Nichtuniformiert: []

Jahresmitgliedsbeitrage pro Kalenderjahr:

Fur Bambini: [l O0bis 11 Jahre: Beitragsfrei
Fir Schiiler: [] 12 bis 17 Jahre: 18,- Euro
Fir Jungschiitzen: [] 18 bis 22 Jahre: 36,- Euro
Fur Altschutzen: ] ab 23 Jahre: 72,- Euro

Beginn der Mitgliedschaft: Zum ersten des Folgemonats

Zahlungsart:

SEPA-Lastschrift:

IBAN: IBAN-Verein: DE57370501980005242433

Glaubiger-1D: DE25ZZ700000571237

Mandatsreferenz:

Zahlungsweise:

Monatlich: [ ] zum 01. jeden Monats

Vierteljahrlich: [] zum 01.02., zum 01.05., zum 01.08., zum 01.11.
Halbjahrlich:  [] zum 01.02.und 01.07. eines Jahres

Jahrlich: [] zum 01.02. eines Jahres

Fir die Zahlungsart SEPA Lastschriftverfahren erteile ich hiermit mein ausdriickliches Einverstandnis, dass die
SSG KoIn-Ostheim 1963 e.V. bis auf Widerruf, den von mir zu leistenden Beitrag zum ausgewahlten Datum
einziehen darf.

Weiterhin erklare ich mich zur Verarbeitung meiner Daten gemaf Art. 6 Abs. 1 Buchst. a und f DSGVO bereit.
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Datum und Unterschrift fur SEPA-Mandat: Datum und Unterschrift fur Mitgliedschaft:

Datum und Unterschrift fir DSGVO: Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigter
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