Verband unabhangiger
SchielRstandsachverstandiger (VuS)

Geschaftsstelle: _Schatzmeister Thomas Lehnberger, Carl-Orff-Bogen 115, 80939 Minchen, U
Tel / Fax: 089 /311 67 66 L
VERBAND UNABHANGIGER
SCHIESSSTANDSACHVERSTANDIGER

1. Aufnahmeantraqg

fir Eintritt zum: .
Name, Vorname (in Druckbuchstaben)

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsang: Deutsch: O /
(ankreuzen)

Beruf: . E-Mail-Anschrift:

priv. Telefon: Telefax: Mobil:

dienstl. Telefon Telefax: Mobil:

PLZ: . Wohnort: . Strale:

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Verband unabhéngiger SchieRstandsachverstandiger (VUS) und verpflichte mich
zur Einhaltung der Vereinssatzung sowie der erlassenen Ordnungen. Insbesondere verpflichte ich mich, Mitgliedsbeitrag sowie
ggf. beschlossene Umlagen per Bankeinzug einziehen zu lassen.

Die von mir angegebenen personlichen Daten werden ausschlieBlich fur den Zweck der Verwaltung des Verbandes und fir
Einladungen zu Fachveranstaltungen verwendet. Die datenschutzrechtlichen und sonstigen gesetzlichen Vorgaben werden
eingehalten. Auch Dritte, die Zugang zu den Mitgliederdaten erhalten sollten (z. B. Banken, Dienstleister) werden zur korrekten
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorschriften verpflichtet.

Mit dem Eintritt/ Aufnahme in den Verband erklare ich mich damit einverstanden, dass auf der Verbandshomepage Fotos von
Veranstaltungen, Versammlungen o. &. eingestellt werden, auf denen ich méglicherweise abgebildet werde.

Es besteht Einverstandnis zur Verdffentlichung von Kontaktdaten im Internet fiir Interessenten, welche SSV suchen.

Ich werde jahrlich folgende hohere Zahlung anstatt den von der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeitrag entrichten:

D nein, ich entrichte nur den von D ich entrichte den von der Mitglieder- D ja, ich zahle mit dem Beitrag gleichzeitig
der Mitgliederversammlung fest- versammlung festgelegten Beitrag fur eine jederzeit widerrufliche Jahresspende.
gelegten Beitrag/Aufnahmegebuhr SSV ohne eigenes SSV-Einkommen Meine Gesamtzahlung betrdgt somit jahrlich
Beitrag und Spende: | €u r0|

2. Bankeinzugsermachtigung:

Hiermit ermé&chtige ich den Verband unabhédngiger Schiel3standsachverstandiger (VUS) Beitrdge sowie sonstige fallige
Forderungen zu den jeweiligen Félligkeitsterminen, erstmals zum O Beitrittsdatum O Datum .................. mittels Lastschrift
einzuziehen.

Die Betrage sollen zu Lasten meines/unseres nachstehend bezeichneten Kontos eingezogen werden:

Konto-Nummer: Bankleitzahl:

bei der . . Kontoinhaber: .

Kreditinstitut
Diese Erméchtigung kann von mir/uns jederzeit widerrufen werden. Der Verband unabhéngiger Schiel3standsachverstandiger
(VUS) ist berechtigt, den Einzug einzustellen, wenn die Lastschriften wiederholt mangels Deckung oder ohne ersichtlichen
Grund nicht eingeltst werden. Hierbei anfallende Ricklastschriftgebihren gehen zu Lasten des Kontoinhabers.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts (s.0.)
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift ggf. abweichender Kontoinhaber

Mitgl.-Nr: . . Eintritt zum: . . EDV erfasst: O




