Orts- und Schutzenverein
Gremmendorf von 1923 e. V.

OSV Gremmendorf * Zum Erlenbusch 16 * 48167 Miinster

Beitrittserklarung

Ich bitte um die Aufnahme in

den Orts- und Schitzenverein Gremmendorf 1923 e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum

Strasse, PLZ, Ort

E-Mail-Adresse, Telefon

Familienmitglieder: (bei Familienbeitritt)

Vorname Geburtsdatum Vorname Geburtsdatum

\orname Geburtsdatum \orname Geburtsdatum

O einzelne Mitgliedschaft Mitgliedsbeitrag z.Zt. 4,60 Euro / Monat
O Familienmitgliedschaft Mitgliedsbeitrag z.Zt. 6,25 Euro / Monat
O Mitglied als Jungschiitze bis zum 25. Lebensjahr beitragsfrei.

Den Jahresbeitrag ziehen Sie bitte gemall umliegender SEPA Lastschrift ein.

Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner Daten einverstanden. Die E-Mail-Adresse dient nur zur schnelleren
Information an unsere Mitglieder. Die Daten werden nur intern verwendet und nicht an andere weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift
1. Vorsitzender: 2. Vorsitzender Geschaftsfiihrer Finanzvorstand
Thomas Leugner Sabine Spahn Antonius Koban Ralf Kunicke

OSV-Gremmendorf@gmx.de

Bankverbindungen: Sparkasse Minsterland Ost, IBAN DE47400501500008167777, BIC WELADED1IMST




Glaubiger-Identifikationsnummer DE600SV00000949198
Orts- und Schutzenverein Gremmendorf 1923 e.V.

Mandatsreferenz (wird nach Antragsbearbeitung zugesandt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Orts- und Schitzenverein Gremmendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Orts- und Schutzenverein Gremmendorf auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Mitgliedsbeitrag wird erstmalig anteilig fur das laufende Jahr eingezogen und in den Folgejahren
jeweils der Jahresbeitrag im Mérz

Sollte dem Orts-, und Schutzenverein beim Versuch des Beitragseinzuges Kosten entstehen z.B. durch
nicht mitgeteilte Anderung der Kontoverbindung, falsche Kontoverbindung oder fehlender Deckung
werden diese Kosten ebenfalls tibernommen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen, wenn diese unberechtigt eingezogen wurden.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

* Mandatsreferenz

(Mitgliedsnummer)

*Vorname Name
Kontoinhaber

* Strasse

*PLZ Ort

* E-Mail Adresse

E-Mail-Adresse bitte zur schnelleren Zusendung von Informationen angeben.
Diese wird nicht an andere weitergegeben.

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: D E _ _ |

Datum, Ort und Unterschrift



Datenschutzerklarung

Wir weisen laut DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und
Mitgliederbetreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern,
Emailadressen, Kontodaten.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung und Mitgliederbetreuung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummer, Emailadresse, Kontodaten. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne
Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

AulRerdem bin ich damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem
Vereinszweck sowie satzungsgemalien Veranstaltungen personenbezogene Daten (Name)
und Fotos von mir auf unserer Vereinsseite bei Facebook, unserer Homepage und dem
Veranstaltungskalender veroffentlicht und diese ggf.an Print- und andere Medien Gbermittelt.
Dieses Einverstandnis betrifft folgende Veroffentlichungen: Ehrungen und Schiessergebnisse.
Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, Vereinszugehdrigkeit, die Funktion im Verein.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenuber dem 1. Vorsitzenden der Vero6ffentlichung von
Einzelfotos und personlichen Daten schriftlich widersprechen kann.

Datum, Ort und Unterschrift

Erklarung fur Jungschitzen unter 18 Jahren

Hiermit genehmigen wir gemaf 8108 Abs.1 BGB den von unserem Sohn/ Tochter

erklarten Beitritt zum Orts-und Schiitzenverein

Gremmendorf. Gleichzeitig stimmen wir der oben geschriebenen Datenschutzerklarung zu.

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Vater und Mutter)



