Schiitzengilde ,Konig Dagobert”
Klingenmiinster 1965 e.V.

Mitglied im Pfalzischen Sportschutzenbund
www.sgi-kim.de

Beitrittserklarung und Abbuchungsauftrag

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt zur Schiitzengilde ,Kénig Dagobert” Klingenmiinster 1965 e.V.
Von den nachfolgenden Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und erklare
mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert
werden. Die Satzung des Vereins erkenne ich an und kann diese bei einem Vorstandsmitglied oder im
Vereinsschitzenhaus einsehen.
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Ich bin Inhaber einer Waffenbesitzkarte: ja nein
Vereinsaustritte von WBK-Inhabern mussen der zustandigen Verwaltungsbehdrde gemaf Waffengesetz vom
01.04.03, §15. Abs. 5 gemeldet werden.

Ich bin Mitglied in einem anderen Verein innerhalb des PSSB: ja ~ nein, fallsjain.......ccccccoocviviiieiininnn.n.

Die Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung
einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten gegeniber dem Vorstand erfolgen.

Der Beitrag wird zu Beginn eines jeden Kalenderjahres durch Bankeinzug eingezogen. Sollte mein Konto
zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein
durch die Zahlungsverweigerung des kontoflihrenden Institutes Kosten, werde ich diese erstatten. Dies gilt
auch fur Kosten der Ruckbuchung fur nicht dem Verein mitgeteilte Kontoveréanderungen.
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Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrage an die
Schitzengilde ,Kénig Dagobert” Klingenmiinster 1965 e.V. bei Falligkeit zu Lasten meines Konto
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BanKINS UL ..ot e et e e e e et e e reaas durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Bei Minderjahrigen Antragstellern ist noch eine Einverstandniserklarung auszufiillen.
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