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Bogensportabteilung B
ogensport

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei SC Arminia Ochtrup e.V. Abteilung Bogensport.

Ich erkenne hiermit die glltige Satzung, Schiess- und Platzordnung sowie die Beitragsordnung des Vereins und der
Abteilung an. Die Satzung sowie die Schiess- und Platzordnung ist Gber der Internetseite der Bogensportabteilung zu
finden. Eine private Haftpflichtversicherung ist Voraussetzung fir die Mitgliedschaft in der Bogensportabteilung,.

Ich versichere, bevolimachtigt zu sein, die Vereinsmitgliedschaft zu beantragen.

Hinweis:

Abmeldungen sind nur schriftlich beim Vorstand der Bogensportabteilung méglich. Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass wir
eine Abmeldung nur bis sechs Wochen vor dem 1.8.. eines jeden Jahres entgegennehmen kénnen. Flr Rlickfragen stehen die
jeweiligen Trainer/innen und Betreuer/innen sowie die Vorstandsmitglieder jederzeit zur Verfigung.

Datenschutzerklérung:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den o. g. Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass
personenbezogene Daten unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO-EU) fiir vereinsinterne Zwecke in einer
EDV-gestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Ubermittelt und gedndert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen
Mitgliedermeldeverfahrens werden personengebundene Daten an den DSB (Deutscher Schuitzenbund), WSB (Westfélischer
Schutzenbund) Gbermittelt. Ohne diese Einverstdndnisse kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Die Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass
Bilder und Textbeitrdge auf der Internetseite des Vereins und in den Print- oder Online-Medien veréffentlicht werden kénnen.
Bilder und Texte verfolgen ausschlieflich den Zweck, den Verein und insbesondere deren Mitglieder mit ihren Aktivitdten in der
Offentlichkeit zu représentieren. Verdffentlicht werden ggf. personenbezogene Daten, die Zugehdrigkeit zum Verein, die
Funktion im Verein, ggf. die Zugehdrigkeit zu Arbeitsgruppen oder sonstiger vom Mitglied zur Verfliigung gestellter Daten. Das
Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Verdffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine Einwilligung
gegenlber dem geschéftsfliihrenden Vorstand jederzeit widerrufen.

Der Mitgliedschaftsantrag besteht aus ausgefiilltem und unterschriebenem Aufnahmeantrag und Sepa-Mandat.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Bogensportabteilung des SC Arminia Ochtrup e.V. fir:

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsname: Nationalitat:

Anschrift:

Tel.-Nummer: E-Mail:

WhatsApp-Gruppenchat |:| Bitte ankreuzen WhatsApp-Mobiltel:
Erziehungsberechtigte/r Tel.-Nummer:

= —

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in ggf. Unterschrift Eltern/Sorgerechtsinhaber
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SEPA - Lastschriftmandat
fUr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger) Wiederkehrende Zahlungen Il

SC Arminia Ochtrup eV. H

Bogensportabteilung

Glédubiger-Identifikationsnummer
DE2677700002667098

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermachtige ich den SC Arminia Ochtrup e.V. Bogensportabteilung bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag gem.
bekannter Beitragsordnung von meinem/unserem nachstehend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von SC Arminia Ochtrup e.V. Borgensportabteilung auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StrafSe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Bank

Ort und Datum Unterschrift(en)




