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Aufnahmeantraq
Name: Vorname:
Geb. am: Geschlecht:
Stralle: PLZ/Ort:
E-Mail: Telefon:
Staatsang: [ Erstmitgliedschaft Schiitzengesellschaft Giinzburg
O Zweitmitgliedschaft Passnummer: Mitglied im DSB seit
BSSB Erstvereins Name: Vereinsnummer:

Fiir folgende Aktivitaten interessiere ich mich im Besonderen:

O Luftgewehr O Kleinkaliber Gewehr
O Luftpistole [0 Kleinkaliber Kurzwaffen [0 GroRkaliber Kurzwaffen
[0 Bogen [0 Brauchtumspflege [0 sonstiges

Mir ist bekannt, dass aufgrund der vorstehenden Angaben, ich die Aufnahme bei der K.K. priv.
SG Glnzburg beantrage und erkenne damit die Satzung und die Gesellschaftsordnungen der
K.K. priv. SG Gunzburg an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert
und verarbeitet werden durfen. Dies gilt auch fur alle Schiel3veranstaltungen.
Personenbezogene Daten unterliegen dem BDSG und der DSGVO und sind geschiitzt gegen
gewerbliche Weitergabe.

Mit der Mitgliedschaft erklare ich mich, bzw. bei Kindern erklaren sich die
Erziehungsberechtigten damit einverstanden, dass Foto/Filmaufnahmen zu Vereinszwecken
angefertigt und veroffentlicht werden dirfen.

Gulnzburg, den

Unterschrift des Antragstellers ggf. Unterschrift der Erziehungsberechtigten



SEPA-Lastschrift-Mandat

K.K. priv. SG Glinzburg, Heidenheimer Stral’e 9, 89312 Glnzburg,
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 41 ZZZ 0000038917, Mandatsreferenz: 707010

Ich ermachtige die K.K. priv. SG Glnzburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der K.K. priv. SG Gunzburg auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Falls die Daten vom Antragsteller abweichen:

Kontoinhaber:

StralRe/Anschrift:

PLZ und Ort:

GuUnzburg, den

Unterschrift Kontoinhaber



