SCHUTZENVEREIN BARTELSDORF e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Schiitzenverein Bartelsdorf e.V.

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

E-Mail:

Ich rdume dem Verein die Nutzungsrechte an dem von mir erstelltem Bild- und Tonmaterial ein, das ich dem Verein zur
Verfligung stelle.

Ich verzichte dem Verein gegenliber auf das Recht am eigenen Bild fiir Bilder, auf denen ich bei Vereinsaktivitaten und —
veranstaltungen abgebildet bin. Dieses Einverstandnis kann ich jederzeit schriftlich beim Vorstand widerrufen.

Die Kiindigungsfrist zum jeweiligen Jahresende (31.12.) betrdgt 3 Monate.

Erteilung der Einzugsermachtigung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Schiitzenverein Bartelsdorf e.V. die falligen
Vereinsbeitrage — bis auf Widerruf — zu Lasten meines Kontos abbuchen lasst.

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Sollte sich die Kontoverbindung dndern, ist dies dem Schiitzenverein Bartelsdorf mitzuteilen, damit
mit der neuen Kontoverbindung weiterhin am Lastschriftverfahren teilgenommen werden kann.

Bartelsdorf, den

(Unterschrift)

(ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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