Schutzengesellschaft 1870 Eschlkam e.V.

1. Schitzenmeister Christian Penzkofer
Freibachstralle 1, 93458 Eschlkam
Tel: 0176 847 565 98
Mail: SG1870Eschlkam@outlook.de

Antrag auf Mitgliedschaft bei der
Schiitzengesellschaft 1870 Eschlkam e.\V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Schiitzengesellschaft 1870 Eschlkam e.V. Die Mitgliedschaft gilt
zunachst fur ein Jahr und verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht rechtzeitig mit 3-
monatiger Kindigungsfrist zum Jahresende widerrufen wird.
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Kontoinhaber, falls abweichend

Jegliche Anderung der persoénlichen Daten bitten wir, dem Verein unverziglich mitzuteilen.

Nach Anerkennung der Mitgliedschaft durch meine Unterschrift wird der fallige Jahresbeitrag innerhalb vom 3
Monaten per Lastschrifteinzug vom Verein eingezogen. Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die SG
1870 Eschlkam e.V. jahrlich den falligen Mitgliederbeitrag von meinem Konto abbucht.

Der Mitgliederbeitrag / jahrlich betragt aktuell: (Stand 2021)

Bambini : 15€ Jugendliche 20€ Erwachsene 35€

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten unter Beachtung des Datenschutzgesetzes
fur vereins- und verbandsinterne Zwecke gespeichert, verarbeitet und Gbermittelt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Texte liber meine Aktivitaten im Zusammenhang mit dem
Vereinszweck in der Presse und/oder im Internet veroffentlicht werden.

Die Mitgliedschaft kann formlos und schriftlich mit 3-monatiger Kiindigungsfrist zum Jahresende
gekiindigt werden. Senden Sie ihre Unterschriebene Kiindigung an den amtierenden Schitzenmeister.
Eine Ruickerstattung von bereits geleisteten Mitgliedsbeitrdgen ist nicht méglich.

Ich habe die Satzung der SG 1870 Eschlkam e.V. gelesen und erkldare mich damit einverstanden.

Antragsteller:

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers

Erziehungsberechtiqgter: (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist diese zusatzlich zwingend erforderlich)

Name , Vorname (Bitte in Blockbuchstaben) Unterschrift




