
AUFNAHMEANTRAG 

 
Hiermit stelle ich 
 
Name: 
                                         
Vorname:   
                            
geb. am: 
                           
geb. in: 

Straße/Hausnr.:   
                        
PLZ /Wohnort: 
                                                     
Telefon Nr.:

E-Mail :

 
den Antrag auf Mitgliedschaft im Trusetaler Schützenverein  98  e.V.  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Anerkennung der Satzungen des 
Trusetaler Schützenvereins, sowie die Beschlüsse der Hauptversammlung.  
Mit dem Inhalt der Satzungen und Beschlüsse habe ich mich vertraut gemacht. 
Auf unserer Website www. .trusetaler-schuetzenverein.de veröffentlichen wir 
folgende Daten: Name ,Foto und Video. Die Veröffentlichung erfolgt, um den Verein 
und das Vereinsleben darzustellen. Die Rechtsgrundlage dieser Datenvereinbarung 
ist Ihre Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f ) bzw. für sensible Daten Art. 9 Abs. 2. 
lit. a) DSGVO. Mit Unterschrift akzeptieren Sie dies.
 
 
.........................      .........................................      ..................................................... 
     Datum                                  Unterschrift                           Unterschrift der Erziehungsberechtigten
                                                                                               bei Jugendlichen unter 18 Jahren                



Einzugsermächtigung zum Einzug von 
Forderungen durch Lastschriften 

An  
Trusetaler Schützenverein 98  e.V.  
98597  Trusetal 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen laut Gebührenordnung
 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 
IBAN: ____________________________________________       
 
BIC:_______________________________ 
 
bei   
___________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (genaue Bezeichnung des kontoführenden  Kreditinstituts) 

 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
______________________________________________________________________________________ 
( Name, Vorname, genaue Anschrift) 
 
____________________________________            ____________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift  


	Einzugsermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

