SCHUTZENVEREIN 1962 NIEDER-OHMEN e.V.

Mitglied des Hessischen Schitzenverbandes e.V., des Deutschen Schiitzenbundes e.V. und des Landessportbundes e.V.

Bankverbindung: Volksbank Mittelhessen eG IBAN: DEO06 5139 0000 0096 0483 00

Aufnahmeantrag

Anrede:

Vorname:

Name:

Stralle:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Schitzenverein 1962 Nieder-Ohmen e.V. Dem Antrag ist auf Verlangen ein
polizeiliches Flihrungszeugnis beizufiigen bzw. nachzureichen. Die Mitgliedschaft wird erst nach der Zustimmung
des Gesamtvorstandes und Zahlung der Aufnahmegebiihr wirksam.

|:| Ich bin bereits Mitglied beim Schiitzenverein und habe dort die
Mitgliedsnummer

|:| Dieser andere Schitzenverein soll mein Hauptverein bleiben

|:| Ich mdchte als aktives Mitglied die SchieReinrichtungen des Vereins regelmaRig nutzen und werde die daflr
erhobene Schielkartengebuihr von derzeit jahrlich 40,- Euro zeitnah nach meiner Aufnahme entrichten.

Mitgliedsbeitrag

Gemal Generalversammlungsbeschluss des Schiitzenvereins 1962 Nieder-Ohmen e.V. vom 28.06.2025 betragt der
jahrliche Mitgliedsbeitrag derzeit 55,- € (Kinder u. Jugendliche 15,- €). Die mit der Aufnahme fallige Aufnahmegebiihr
betragt einmalig 75,- € (Kinder u. Jugendliche 10,- €) und wird analog dem jahrlichen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift
eingezogen.

Die Mitgliedschaft kann aktiv oder passiv sein. Es gibt keine Verglnstigung fur Schiler, Studenten und Rentner. Eine
Kindigung der Mitgliedschaft fur das folgende Kalenderjahr muss schriftlich bis 4 Monate zum Ende des laufenden
Kalenderjahres beim Verein eingehen.

Pflichtstundenregelung

Jedes aktive Vereinsmitglied hat pro Kalenderjahr 10 Pflichtstunden im Rahmen der flr den Vereinsbetrieb anfallenden
Arbeiten abzuleisten. Jede Pflichtstunde entspricht derzeit einem Wert von 10,- €, die dem Mitglied bei Nichtableistung
zu Beginn des Folgejahres in Rechnung gestellt werden.

Als aktive Mitglieder werden solche angesehen, die fir das laufende Kalenderjahr eine SchielRkarte erworben haben.

Ausnahme: Mitglieder, die im laufenden Kalenderjahr das siebzigste Lebensjahr vollendet haben, sind von dieser
Regelung ausgenommen.

In der Regel werden Pflichtstunden im Rahmen der vom Verein angesetzten Arbeitseinsatze oder Veranstaltungen, die
der Verein (mit)ausrichtet, abgeleistet.

Die Ableistung von Pflichtstunden ist von einem Vorstandsmitglied entsprechend einzutragen und abzuzeichnen.

Stand 01/2026



SCHUTZENVEREIN 1962 NIEDER-OHMEN e.V.

Mitglied des Hessischen Schitzenverbandes e.V., des Deutschen Schiitzenbundes e.V. und des Landessportbundes e.V.

Bankverbindung: Volksbank Mittelhessen eG IBAN: DEO06 5139 0000 0096 0483 00
Disziplinen

Ich méchte im Verein folgende Schieldisziplinen nutzen

[J Bogen [0 Kugel — Langwaffe ] Kugel — Kurzwaffe
Datenschutzerklarung

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den Verein,
insbesondere dem Vorstand, im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Die Daten liegen auf Computersystemen des Vorstandes und werden auf externen Festplatten sowie einer Cloud
gesichert.

Eine vollstandige Léschung der Daten ist aus historischen und statistischen Griinden nicht vorgesehen. Ebenso werden
Daten nicht an unberechtigte Dritte weitergegeben.

Mir ist bekannt, dass der Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht positiv beschieden werden kann.

Mit meiner Unterschrift zur Beitrittserklarung stimme ich zugleich der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten zu.

Ort, Datum Unterschrift (bei minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter)

SEPA - Lastschriftmandat

Schutzenverein 1962 Nieder-Ohmen e.V., Elpenrdder Str. 42, 35325 Micke

Glaubiger-ID: DE5277700000044235
Mandatsreferenz: wird vor dem ersten Einzug separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Schitzenverein 1962 Nieder-Ohmen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

IBAN:

Name der Bank:

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Vom Verein auszufiillen:
Dem Antrag wurde gemaf Vorstandsbeschluss vom zugestimmt

Mitgliedsnummer im HSV:
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