SV ClausthalerMSItgdenten 2000 e.V. schitonorsn
1tglied 1m
— Bund Deutscher Sportschiitzen 1975 e. V. (BDS) —

und im

— BDS LV 3 Niedersachsen und Bremen e. V. —

c/o Ralf Steuer, An der Trift 4a, 38678 Clausthal-Zellerfeld, & 05323 948697
eMail: Ralf Steuer@gmx.de

Aufnahmeantrag fur Mitglieder

Familienname des Antragstellers/der Antragstellerin

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

ggf. Geburtsname (nur wenn abweichend vom Familiennamen)

Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, Land)

Staatsangehorigkeit

PLZ Wohnort

Strafie, Hausnummer

Telefon

Privat Dienstlich

Handy FAX

Eintritt gewiinscht am:

Ich bin schon Mitglied in einem SchieBsportverband:
Name des Verbandes Mitgliedsnummer Aufnahmedatum

Aufnahmebedingungen :

Anerkennung der Satzungen des BDS, des BDS LV 3 fiir Niedersachsen & Bremen und des

SV Clausthaler Studenten 2000 e. V.

Einmalige Zahlungen :

Aufnahmegebiihr: 125-€

- beinhaltet den Mitgliedsausweis, das Waffensachkundebuch sowie die Satzungen des BDS, des BDS LV 3 fiir
Niedersachsen & Bremen und des SV Clausthaler Studenten 2000 e. V.

Sachkundepriifung : 100,— €

Jihrliche Zahlungen:

Mitgliedsbeitrag : 40,- €

Versicherung : 30,-€

Standgebiihr KKS Wiedelah 12,— € pro Quartal

Zahlbar durch Uberweisung auf das Vereinskonto bis spitestens 10. Januar des betreffenden Jahres.
Kiindigung : Jeweils zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten.

Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

Aufnahme bestiitigt durch den Vorstand
Datum Unterschrift Antragsteller Datum Unterschrift und Stempel

6.2018

Mit seiner Unterschrift stimmt der Antragsteller der Verwendung der oben erhobenen Daten zu Zwecken der Vereinsverwaltung zu.
= Die Daten werden dem Landes- und Bundesverband des BDS zur Erfiillung derer Aufgaben gegeniiber dem BVA iiberlassen. Die
Daten werden weder fiir andere Zwecke, insbesondere Werbung, verwendet, noch Anderen zum Zwecke anderer Verwendung
zuginglich gemacht Die Daten sind bei uns vor fremdem und unbefugtem Zugriff geschiitzt.

Alle Zahlungen bitte ohne besondere Aufforderung auf das Girokonto des SVCS e. V.:
IBAN DE08268500010000026930 BIC NOLADE21GSL

Stand: 0




————— Bitte nur am PC ausflllen und 1 Passbild beiftigen ----

Name Vorname
StralRe u. Nr. Staatsangehdrigkeit
PLZ Geb. Datum u. Ort
Ort Eintrittsdatum
Telefon
EMail
BDS LV 3e.V.
Anke Schuster

Hinter den Hofen 8
21726 Heinbockel

Aufnahme- und Passantrag / Anmeldung eines Mitglieds

Die vorstehenden Angaben zur Person unseres neuen Mitglieds werden bestéatigt.

(Vorstand des Vereins)
Vereinsnummer: 03- 072 Vereinsname: SVCS e. V.
Name des Vertretungsberechtigten des Vereins:

Funktion:

Hiermit beantragen wir als SchieRsportverein / Gruppe die Aufnahme unseres Mitglieds als mittelbares
Mitglied in den BDS Landesverband 3 Niedersachsen und Bremen e. V. (BDS LV 3) und den Bund
Deutscher Sportschitzen e. V. (BDS), sowie die Ausstellung eines BDS-Passes. Den Jahresbeitrag
(EUR 30,00) und die Passgebihr (EUR 10,00) haben wir auf das Konto des BDS LV 3

(IBAN DE30207500000007015365, BIC NOLADE21HAM, Kreissparkasse Harburg) tberwiesen.

[1|e Verwendungszweck:

e Uberweisungsbeleg oder Onlinebankingausdruck

e 1 Passfoto (Bitte mit einer Biiroklammer an dem Antrag befestigen und den Namen auf die Riickseite schreiben)

liegen dem Antrag bei.

Die Satzungen des BDS LV 3 und des BDS in der jeweils gultigen Fassung wurde dem neuem Mitglied
ausgehandigt und anerkannt. Mit der Erfassung und der Weiterverarbeitung der personlichen Daten fr
Zwecke des BDS LV 3 wird statt gegeben. Bei Ausscheiden aus dem BDS LV 3 muss der BDS-Pass an
den BDS LV 3 zurtickgeben werden. Ferner wird bestatigt, dass das Neumitglied nicht aus dem BDS
oder einem seiner Landes- verbénde ausgeschlossen wurde oder ein Ausschlussverfahren anhéngig ist.

Nur vollstdndige Antrage werden bearbeitet!
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