Schiitzenverein Niedersachsen e.V. Gottingen

Beitrittserklarung fiir Kinder

Ich/wir gestatte/n unserem Kind

die Teilnahme am Trainingsbetrieb des Schiitzenverein Niedersachsen e.V. Gottingen. Ich/wir stimmen dem
Beitritt meines/unseres Kindes in die Jugendabteilung des oben genannten Vereins zu.

Ich/wir erkldre/n mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind unter einer berechtigten Aufsichtsperson
(Jugendleiter) am SchieBbetrieb (Training/Wettkampf) mit Luftdruckwaffen ab 12 Jahren (mit
Sondergenehmigung ab 10 Jahren) und ab 14 Jahren auch mit Kleinkaliberwaffen, teilnimmt. Die
Aufsichtspflicht der Jugendleiter fiir mein/unserem Kind endet, wenn dieses das Vereinshaus verldsst
(Trainings-/Wettkampfstitte).

Ich/wir verpflichte mich/uns die anfallenden Beitrdge piinktlich zu entrichten (Bankeinzug). Bei einem
Ausscheiden meines/unseres Kindes aus der Jugendabteilung (schriftliche Abmeldung bis 6 Wochen vor
Quartalsende), komme/n ich/wir fiir die bis dahin félligen Beitrdge auf.

Ich/wir sind mit der elektronischen Speicherung und der Weitergabe der personenbezogenen Daten an Organisationen
des Deutschen Schiitzenbunds und deren Beauftragte einverstanden.

Die monatlichen Beitrage belaufen sich auf: Mitgliedsnummer 13-044
Von 10-14 Jahren : 4,00€ von 14-16 Jahren: 5,00€ von 16-18 Jahren : 6,00€
Vorname Nachname Geburtsdatum:
Stra3e:/ Hausnummer.: PLZ: Wohnort:
Telefon: E_Mail: Geburtsort:
(Ort) den:

(Unterschrift/en der/des ges. Vertreter/s)
Bankeinzugsgenehmigung

Name der/des Kontoinhaber/s:

Geldinstitut: BLZ: Kto-Nr.:

Zahlungsweise: jahrlich
Ich bin /wir sind mit dem Bankeinzugsverfahren einverstanden.

den
(Ort/Datum) (Unterschrift der/des Kontoinhaber/s)

Ubernahme in den Hauptverein am:
(Unterschrift/Datum)

Schitzenverein Niedersachsen e.V
1. Vorsitzender: Harald von Schenckendorff, Am Ebelhof 11a. 37075 Géttingen. Tel.:05513828942
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