Aufnahme-Antrag
Schutzenverein Ramelsioh von 1898 e.V.

Ausgefiillte Aufnahmeantrage bitte an den Prasidenten senden:
Christian Schroder, Hinter den Hofen 10, 21220 Seevetal, Tel. 0176/30506499
E-Mail: Praesident@sv-ramelsloh.de

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme (die Aufnahme meines Sohnes/ meiner Tochter) in den
Schiitzenverein Ramelsloh von1898 e.V.

als |:| aktives Mitglied |:| forderndes Mitglied (Jahresbeitrag mindestens 80,00 EUR jihrlich)

Nae, Vormame: . . e e, o .. ..o .. SO e

Geburtsdatum: ..........cccccooviiiiiini, Gebuntsort. ai....... R .. BN ... S
SIrglScTsy . ... R e 2. b ...coooe..o B SR TR R R
PLZESWORROrt:............. " E S SRR
Telefon privat: .....ccccoeeiieiiiiiiiieecceie e, Heiratsdatum:...............oooii
E-Nails s

Mitgliedsbeitrdge

Die Jahresbeitrage Schiitzenverein Ramelsloh von 1898 e.V. betragen vierteljahrlich:

Einzelperson : 29,00 EUR
Ehepaar/ehedahn. Gemeinschaft: 52,00 EUR
Familienbeitrag: 58,00 EUR
Umlage Konigskasse: 29,00 EUR Einmal im Jahr
(auBer Jugend)
Jugend (siehe auch Seite 2) 6,00 EUR ab 18 Jahren 9,00 EUR

Fir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Geschaftsordnung des Vereins.
Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mit gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlief3lich fur vereinsinterne Zwecke verwendet.

Einwilligung zur Verwendung von Fotos

Der Unterzeichner erklart sein Einverstandnis mit der (unentgeltlichen) Verwendung der fotografischen
Aufnahmen seiner Person oder seiner Kinder zur Verdffentlichung auf unserer vereinseigenen Seite im
Internet. Das Bild wird ausschlieRlich im Zusammenhang mit der Berichterstattung zu vereinsinternen
Veranstaltungen verwendet und es werden keine kommerziellen Zwecke damit verfolgt. Durch die
Veroffentlichung des Bildes wird keine Schamgrenze uberschritten oder das Personlichkeitsrecht der Person
geféhrdet. Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit fur zuktnftige Nutzungen widerrufen werden.

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen flr andere als die beschriebenen Zwecke oder ein
Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzuldssig.
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Unterschrift des Antragsstellers/der Antragstellerin, bei Jugendlichen unter 18 Jahren der/die
gesetzlichen Vertreter.



Nur fur Aufnahmeantrag Jugend:

Informationen zu den Jugendbeitriagen

Der Jahres-Einzelbeitrag Jugend (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) betragt € 24,--. Er wird
vierteljahrlich in Teilbeitragen von € 6,-- erhoben.

Fiir Vereinsmitglieder von Vollendung des 18. Lebensjahres bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres
wird ein Beitrag von € 36,-- erhoben, der vierteljahrlich in Teilbetragen von € 9,-- eingezogen wird.

Dieser Beitrag gilt auch fiir Vereinsmitglieder, die sich in der Ausbildung (Schule, Lehre, Studium)
befinden oder den Bundesfreiwilligendienst bzw. ein freiwilliges soziales Jahr ableisten und das 25.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Um diesen ermaBigten Beitrag in Anspruch nehmen zu
konnen, ist ein Antrag und die Vorlage der entsprechenden Nachweise notig.

Die Beitragsveranderung wird immer zum 01.01. des folge Jahres wirksam.

Sind beide Elternteile Mitglied des Schiitzenvereines Ramelsloh, so wird statt des bisherigen
Ehepaar-Beitrages (vierteljahrlich € 52,-- zuziiglich Umlagen) ein Familienbeitrag in Hohe von
vierteljahrlich € 58,-- zuziiglich Umlagen erhoben — solange das Kind/die Kinder das 18. Lebensjahr
nicht vollendet hat/haben. Der Beitrag bleibt auch bei mehren Kindern, die unter 18 Jahre und
Mitglied des Schiitzenvereins Ramelslohs sind, gleich.

Informationen zu Sonderregelungen:

GemaR 8§27 Abs. 3 Satz 1 der Verordnung zum Waffengesetz diirfen die verantwortlichen
Aufsichtspersonen Kindern, die das zwoélfte Lebensjahr vollendet haben und noch nicht vierzehn
sind, das SchieBen mit Luftdruck-, Federdruck und COZ-Waffen, und gemaR §27 Abs. 3 Satz 2

Jugendlichen, die das vierzehnte Lebensjahr vollendet haben und noch nicht sechzehn Jahre alt
sind, das SchieRen mit sonstigen Schusswaffen nur dann gestatten, wenn der Sorgeberechtigte sein
Einverstandnis erklart.

GemaR §27 Abs. 4 kann die zustindige Behorde einem Kind zur Forderung des Leistungssports eine
Ausnahme von dem Mindestalter des Absatzes 3 Satz 1 bewilligen. Diese soll bewilligt werden, wenn
durch eine arztliche Bescheinigung die geistige und koérperliche Eignung und durch eine
Bescheinigung des Vereins die schieBsportliche Begabung glaubhaft gemacht sind.

Einverstandnis zum selbststéndigen Verlassen der Einrichtung

Ich/wir erlaube(n) meinem/unserem Kind unter Aufsicht eines vom Vorstand des Schiitzenvereines
Ramelsloh beauftragten SchieRleiters an SchieRsportveranstaltungen (Wettkampfe sowie Ubungs-
bzw. TrainingsschieBen gemaR den Richtlinien des Deutschen Schiitzenbundes) seiner Altersklasse
teilzunehmen.

Mein/unser Kind darf auBerdem nach dem Ende des SchieBtrainings des SV Ramelsloh e.V.
Zutreffendes bitte ankreuzen:

O selbstandig und auf eigene Verantwortung nach Hause gehen.

O nicht alleine nach Hause gehen und darf von folgenden Personen abgeholt werden:

Informationen zu Allergien

Mein/unser Kind hat folgende Allergien/Krankheiten

Ich/wir haben alle Informationen zur Kenntnis genommen und erklire/n mein/unser Einverstandnis:

Ort, Datum: ......

Unterschrift der/die gesetzlichen Vertreter.



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Schiitzenverein Ramelsloh von1898 e.V.
Breite StraRe 16, 21220 Seevetal
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Schitzenverein Ramelsioh von 1998 e.V.,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von Schiitzenverein Ramelsloh e.V. 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 (Name und BIC)

IBAN:DE _ _|

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen



