0SG 75/03

AUFNAHMEANTRAG

Ich bitte um Aufnahme in die Ohligser Schitzengemeinschaft 1875/1903 e.V.

Name: Geb.-Datum:
Vorname: Geb.-Ort:
Stral3e: Titel:

PLZ / Ort: Nationalitat:
Mobil: Telefon:
E-Mail: Telefax:

als [ ] aktives / [_] passives Mitglied (zutreffendes bitte ankreuzen).

Der Austritt ist nur zum Ende des Geschaftsjahres zulassig und muss dem Verein bis spétestens 30. September schriftlich per Brief mitgeteilt werden.

Ich willige ein, dass der Verein im Rahmen seiner satzungsgemafen Pflichten und Aufgaben vorstehende Daten
zu meiner Person unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes speichert und falls erforderlich an Uberge-
ordnete Fachverbande weitergeben darf.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrédge Uber mich auf der Internetseites der Ohligser SGem
vergffentlicht werden. Das Einverstandnis kann jederzeit zuriickgezogen werden.

Besteht die Mitgliedschaft in einem anderen Schiitzenverein? [ ]ja [ |nein

Ich bin im Besitz folgender Lizenzen: |:|Waffensachkunde |:| Schiel3- und Standaufsicht |:| Schielleiter
|:| Kampfrichter |:| Trainer

Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte: [ ]ja [ |nein

Hinweis: Gemé&R dem aktuellen Waffengesetz ist der Verein verpflichtet, Mitglieder, die aus dem Verein ausscheiden und im Besitz einer Waffenbesitz-
karte sind, der Behorde zu melden!

Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren:

Als Erziehungsberechtigter des jugendlichen Antragstellers, bin ich mit dem Eintritt in die Ohligser Schitzen-
gemeinschaft einverstanden und birge selbstschuldnerisch fiir die entstehenden Verbindlichkeiten. Mein/e
Sohn/Tochter darf unter Aufsicht eines Jugend- oder Schiel3leiters am Sportbetrieb des Vereins mit Luftdruck
und/oder Kleinkaliberwaffen, unter Bericksichtigung der Ordnungen und Ausschreibungen des Deutschen
Schiitzenbundes und seiner Untergliederungen, teilnehmen. Ich bin damit einverstanden, dass mein(e)
Sohn/Tochter an den Mitgliederversammlungen der Ohligser SGem teilnimmt und dort sein/ihr Stimmrecht
gemaR der Vereinssatzung ausiiben darf. Mit der Ubernahme von Vereinsamtern erklare ich mich
einverstanden/nicht einverstanden.

Name des Vaters: / Name der Mutter:

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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