
Schützengesellschaft 1919
Großostheim e.V.

Aufnahmeantrag

Jahresbeitrag:
Erstverein:

Kinder/Jugendliche (bis 17 J) €   25,-
Erwachsene (bis 64 J) €   60,-
Rentner (ab 65 J) €   30,-
Familien* € 100,-

Zweitverein:
alle €  30,-

**Der Familienbeitrag gilt für drei Personen, bestehend aus
Elternteilen bzw. Lebenspartnern, und Kindern bis 17 Jahren.
Für jede weitere Person erhöht sich der Familienbeitrag um je
15,-€

Ich beantrage die Aufnahme für mich   / den Minderjährigen 

Name:     Vorname:

Straße:   

PLZ/Ort: 

Geb.Datum:  Telefon: 

Email Adresse: 

(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schützenmeister mitzuteilen.)

den Beitritt zur Schützengesellschaft 1919 Großostheim e. V. im Bereich

Bogen   /  Luftpistole/-gewehr 

Als Erstverein   / als Zweitverein  (Ich bin bereits versichertes Mitglied im

Schützenverein  ./Pass-Nr: )

Die Schieß- und Wettkampfordnung des Bayrischen Sportschützenbundes, sowie die Satzung der
Schützengesellschaft Großostheim 1919 e.V. werden anerkannt.
Evtl. Kündigungen müssen bis zum 30.11. des Jahres schriftlich erfolgen, der ausgehändigte Pass
des BSSB muss beiliegen. Der Jahres-Beitrag für das angefangene Kalenderjahr ist komplett zu
entrichten.

(siehe nächste Seite)

1. Schützenmeister
Gernot Lenz
Königsberger Str. 10c
63843 Niedernberg
Mail: 1.Vorstand@sg-grossostheim.de

Schützenheim:
DJK-Sportzentrum
Wallstädter Weg 17
63762 Großostheim

Bankverbindung:
Frankfurter Volksbank Rhein/Main eG
IBAN: DE19 5019 0000 0005 0615 39
BIC: FFVB DE FF



Aufnahmevoraussetzungen für Mitglieder: 

1. Der Verein bietet nur solchen Personen eine Mitgliedschaft an, die sich zu den
Grundsätzen und Werten des Vereins nach dieser Satzung bekennen.

2. Personen, die sich um die Mitgliedschaft im Verein bewerben, werden nur aufgenommen,
wenn sie die Grundsätze des Vereins, insbesondere den Toleranzgedanken, nachhaltig und
konsequent unterstützen. 

3. Mitglieder, die einer verfassungswidrig eingestuften Partei oder Organisation, wie z. B. der
NPD, der DVU, der Scientology Church angehören oder mit dieser sympathisieren, können
keine Mitgliedschaft im Verein erwerben. Gleiches gilt für die Organisation und Vereine, die
dem verfassungswidrigen, politisch extremistischen oder rassistischen Umfeld zuzurechnen
sind. 

4. Der Vorstand entscheidet satzungsgemäß über das Aufnahmegesuch, bzw. über die
endgültige Mitgliedschaft des Bewerbers abschließend.

5. Ein Aufnahmeanspruch in den Verein besteht nicht. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO und
BDSG-neu, für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, übermittelt und geändert werden.
Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten
an den Bayerischen Sportschützenbund e.V. übermittelt.
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die Regelungen
zum Datenschutz in der Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ort  , den  

_______________________________________________________
(Unterschrift Mitglied) / (Unterschriften der Sorgerechtsinhaber)



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger: 

Schützengesellschaft 1919 Großostheim e.V, Wallstädter Weg 17, 63762 Großostheim

Gläubiger ID: DE80ZZZ00000597310
Mandatsreferenz: BSSB-Ausweisnummer (X0X0XXXX)

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Schützengesellschaft
Großostheim), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger
(Schützengesellschaft Großostheim) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrend   /  einmalig 

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

   

IBAN      BIC

, 
Ort         Datum

_______________________________________________________
Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen
müssen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu
Lasten des Kontoinhabers.


