
Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft
in der Schützengemeinschaft Tennenlohe 1979 e.V.

1. Persönliche Angaben des Antragstellers = künftiges Mitglied:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Name:                                      Vorname:                     Geb.-Dat.:             PLZ, Wohnort:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse:                                         Tel.-Nr./Mobil-Nr.:               E-Mail-Adresse:

2. Angaben zur Mitgliedschaft in anderen Schützenvereinen:

Ich bin/war Mitglied 
bei: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich möchte einen Vereinswechsel vornehmen:

von: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Anerkennung der Satzung und Regularien der SGem. Tennenlohe 1979 e.V.:
Ich erhalte vom Verein Kopie des unterschriebenen Aufnahme-Antrag, sowie die Satzung und
Regularien, die ich in vollem Umfang anerkenne.

4. Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder:
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und
übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die 
Beitrags-pflicht gem. Satzung und Regularien meines/unseres Kindes gegenüber der SGem. 
Tennenlohe 1979 e.V.

5. Datenschutz:
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten für Zwecke 
des Vereins gem. den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich kann jederzeit vom Verein über meine Daten Auskunft erhalten. Meine Daten 
werden nach dem Austritt spätestens nach 5 Jahren gelöscht. Ebenso stimme ich Presse-
veröffentlichungen mit oder ohne Foto und auch Aushängen in Schaukästen für mich und auch für 
mein/unser Kind zu.

6. Angaben zum Zahlungsverkehr (SEPA-Verfahren):
Die Schützengemeinschaft Tennenlohe 1979 e.V. hat die
GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER DE47ZZZ000O0120373
Die MANDATSREFERENZ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (wird von der SGem. Tennenlohe 1979 
eingetragen!) 

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige die SGem. Tennenlohe 1979 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an diese von der SGem.Tennenlohe auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.
Das Mandat gilt für wiederkehrende und einmalige Zahlungen.

- siehe Rückseite -



Angaben zum KONTOINHABER:
Die Angaben zu IBAN und BIC finden Sie auf Ihrer EC-Karte aufgedruckt!

Vorname und Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße und Haus - Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ/Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name Kreditinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IBAN  DE _  _  / _  _  _  _  / _  _  _  _  / _  _  _  _  / _  _  _  _  / _  _  _  _  / _  _  _

BIC       / _  / _  / _  / _  / _  / _  / _  / _  / _  / _  / _  /

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber (z.B. Eltern/Kind):
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber 
dienen, sondern z.B. für den Einzug der Mitgliedsbeiträge etc. eine Kindes vom Konto der Eltern, 
so kreuzen Sie bitte untenstehendes Kästchen an und geben Sie den Namen des Mitgliedes an:

  Dieses SEPA Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wenn mein/unser Konto die nötige Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen von mir rechtzeitig 
angezeigt werden. Evtl. Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

7. Austritt aus dem Verein:
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich und muss bis zum 30.09.
(Eingangsdatum) bei gleichzeitiger Abgabe des Schützenausweises dem 1. Schützenmeister 
schriftlich erklärt werden.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Unterschrift des Antragstellers                                 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ort/Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BITTE NICHT AUSFÜLLEN! WIRD VOM VEREIN DURCHGEFÜHRT!!!

Der Aufnahmeantrag wurde durch das Schützenmeisteramt geprüft.

Die Mitgliedschaft beginnt am: . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
     Unterschrift 1. Schützenmeister                                              Unterschrift: 2. Schützenmeister

Erlangen, den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


