Aufnahmeantrag
Bogen-Club Magstadt e.V.

Name Vorname

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Geschlecht Geburtsdatum Eintrittsdatum

Festnetz-Nummer Mobilfunk-Nummer

E-Mail-Adresse Name weiterer Schitzenverein (falls Mitgliedschaft vorhanden)
Beitrittserkldrung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Bogen-Club Magstadt e.V. als Mitglied und erkenne die geltende Vereinssatzung sowie
die Vereinsordnungen an. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben genannter personenbezogener Daten durch
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mit der Ubermittlung der
mitgliedsbezogenen Daten Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse zu Vereinszwecken an die Verbande WSV, DSB und WLSB.
Bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstdndnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemafen Veranstaltungen
personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Webseite des Vereins und in sozialen Netzwerken veréffentlicht und diese ggf.
an Print- und andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstdndnis betrifft insbesondere folgende Veroéffentlichungen: Ergebnislisten,
Berichte Uber Wettkdmpfe, Vereinsveranstaltungen sowie Ehrungen. Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Funktion im
Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich
jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Verdéffentlichung von Einzelfotos und persdnlichen Daten widersprechen kann. In diesem
Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins
veroffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (ggf. des gesetzlichen Vertreters)
Tarif Einmaliger Jahresbeitrag bei Eintritt
Aufnahmebeitrag bis 30. Juni nach 30. Juni
[ erwachsene (aktiv) 55 € 120€ 70€
[J Erwachsene (ermiRigt)
Studenten, Auszubildende, Rentner, Schwerbehinderte, 30€ 60 € 40 €
Bundesfreiwillige, freiwillig Wehrdienst Leistende
[] schiiler/iugendliche (bis 17 Jahre), Erwachsene (passiv) 30€ 40 € 20€
Grundtarif gemaR Ziffer 1-3:
[] Familientarif ab 2 Familienangehdrigen abziiglich 10 %
flr jede weitere Person abziglich 5%

Ich ermachtige den Bogen-Club Magstadt e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Anderungen am Tarif und dem Bankdaten sind dem Kassenwart mitzuteilen.

Name des Kontoinhabers Name der Bank
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Bogen-Club Magstadt e. V. Bankverbindung: Kontakt:
Postfach 11 17 VR-Bank eG Magstadt - Weissach www.bcmagstadt.de
71102 Magstadt IBAN: DE73 6039 1420 0052 0410 00 schriftfuehrer@bcmagstadt.de

BIC: GENODES1IMAG
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