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Versen e¢. U, won 1915

Aufnahmeantrag

Name: Name Ehefrau/Partnerin:
Vorname: Vorname Ehefrau/Partnerin:
Stral3e: GebDatum Ehefrau/Partnerin:
Ort: Emailadresse:

GebDatum:

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Biirgerschiitzenverein Versen e. V. Die Aufnahmebedingungen sind mir bekannt.
Der Jahresbeitrag betrégt z. Zt. 36 €, fiir Mitglieder ab 70 Jahre 18 €. Mitglieder ab 75 Jahre sind beitragsfrei.

Die Mitgliedschaft im Biirgerschiitzenverein Versen e. V. und die Beitragszahlungen beginnen friithestens mit Vollendung
des 16. Lebensjahres.

Versen,

(Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

SEPA -Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Biirgerschiitzenverein Versen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Biirgerschiitzenverein Versen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

IBAN:DE __ |

Versen,

(Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Datenschutzerklirung

Meine personenbezogenen Daten werden von dem Biirgerschiitzenverein Versen e.V. unter Beachtung der datenschutzrechtlichen
Vorschriften der EU Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des deutschen Datenschutzrechts (BDSG) fiir die Begriindung
und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmung werden meine Daten
ausschlieBlich zur Erfiillung der vereinsinternen Aufgaben an diesbeziigliche besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. Eine Weitergabe zu Marketingzwecke findet nicht statt.
Die europdischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils giiltigen Fassung.

Versen,
(Datum) (Unterschrift des Antragstellers)




