Franconian Gun Club e. V. ¢ franconiangunclub.de ¢ Schweinfurt

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich,

Vorname Nachname Geburtsdatum

Strale PLZ Ort

Telefon Email Mitglied Nr.

die Mitgliedschaft im Franconian Gun Club e. V. mit dieser Beitrittserklarung. Mit meiner Unterschrift stimme ich einer
Probezeit von 6 Monaten zu und bestatige, dem Verein innerhalb von 4 Wochen ein polizeiliches Flihrungszeugnis zur
Verfigung zu stellen, das nicht alter als 8 Wochen ist. Weiter akzeptiere ich die Satzung, die Verordnungen und die
Organe des Vereins.

Mitgliederstatus Verbandszugehoérigkeit

o ordentlich 73€ o BDS/BBS 27€
o gesondert 13€
o fordernd 200€
o jugendlich 43€
o beginstigt 63€
o einmalige Aufnahmegebuhr 50 €
Ort Datum Jahresbeitrag in € Unterschrift gesetzlicher Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mit meiner Unterschrift gestatte ich dem Verein Franconian Gun Club e. V. den fiir mich personlich
geltenden Jahresbeitrag fiir jedes angebrochene Jahr meiner Mitgliedschaft mit einer SEPA-Lastschrift zum Mandat mit der Mandatsreferenz "FGC — M. Nr.

" von unten genanntem Konto einzuziehen. Sollte ich keine vollstandige Bankverbindung angegeben haben, werde ich die Zahlung meines
Jahresbeitrags entweder per Uberweisung oder Barzahlung eigenstandig gemaR der Einzugsintervalle vornehmen. Diese Frist gilt unabhéngig von der
Zahlungsart fir das Einreichen etwaiger Belege, die eine ErmaRigung meines Jahresbeitragssatzes begriinden. Sollte der Nachweis bis zu dieser Frist
nicht vorliegen, wird der volle Grundbeitrag zur Zahlung féllig, da davon ausgegangen wird, dass kein ErmaRigungsgrund vorliegt. Der fir mich geltende
Jahresbeitrag wird durch den Vorstand anhand meiner gegebenenfalls eingereichten Nachweise und der durch die Mitgliederversammlung beschlossenen
Beitragssatze ermittelt. Meine Mitgliedschaft endet mit meinem Tod, einem Austritt meinerseits oder dem Ausschluss von Seiten des Vereins. Ich gebe dem
Vorstand unverziiglich Veranderungen meiner Daten, insbesondere der Bankverbindung, bekannt. Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung
nicht die erforderliche Deckung aufweisen, werde ich gemaR Beitragsordnung Entschadigung leisten. Die Einzugsermachtigung ist bis zu meinem Widerruf
gultig. Ich bin dariiber informiert, dass meine angegebenen Daten Uber personliche und sachliche Verhaltnisse (sog. personenbezogene Daten) auf
Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins gespeichert und fiir Verwaltungszwecke verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung der einzelnen
Abteilungen und Verbéanden, werden Daten an die zusténdigen Stellen weitergeleitet. Der Verein seinerseits sichert mir zu, personenbezogene Daten
vertraulich zu behandeln und nicht an AulRenstehende weiterzugeben. Ich kann jederzeit schriftich Auskunft Uber die bezliglich meiner Person
gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die durch gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die
Abwicklung der Geschéftsprozesse nicht notwendig sein, so kann ich auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Ldschung meiner
personenbezogenen Daten verlangen. Ich stimme daher der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fir
Vereins-,Verbands-, oder Ligen-Zwecke erforderlich ist.

IBAN BIC

Ort Datum Kontoinhaber Unterschrift

Unterschrift 1. oder 2. Vorsitzende/r Unterschrift Schatzmeister/in




