Bayerischer Sportschitzenbund e. V.
Ingolstadter Landstr. 110

85748 Garching

Tel. 089/316949-0

www.bssb.de

Antragsformular fiir Vereine / Vereinsabteilungen
auf Mitgliedschaft im Bayerischen Sportschiitzenbund e. V.

Name des Vereins:

Adresse des Vereins:

Telefon und E-Mail:

Landkreis:

Grindungsjahr: Letzte Wahlen:

Art der Disziplinen:

Schiel3statte:

Name des Vorstands:

Adresse d. Vorstands:

Wir beantragen fur unseren Verein eine Lizenz der BSSB-Mitgliederverwaltungssoftware ZMI:

Ja Nein

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Bayerischen Sportschitzenbund e.V. Uber den ortlich
zustandigen Schutzengau. Wir erkennen die Satzung und Ordnungen des Bayerischen
Sportschutzenbundes an und willigen ein, dass der Jahresbeitrag satzungsgemaf vom Gau
eingezogen wird. Die Beitragshdhe wird jahrlich durch die Delegiertenversammlung festgelegt.
Satzungen, Ordnungen sowie die Beitragsubersicht stehen zum Download unter www.bssb.de zur
Verfugung.

Es wird die Einwilligung gegeben, dass die Daten fur Mitgliedschaft und Verbandszweck
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Eine unzuldssige Nutzung oder Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht.

Es wird Einwilligung gegeben, dass die Rechte am eigenen Bild fur Abbildungen im Rahmen der
Vereinstatigkeit (z.B. Schitzentage, Siegerehrungen, sportliche Veranstaltungen) nicht
wahrgenommen werden.

Die unmittelbare Mitgliedschaft wird erworben, sobald der Vorstand des BSSB eine an ihn
gerichtete schriftliche Beitrittserklarung angenommen hat. Wird nicht innerhalb von zwei Monaten
nach Eingang bei der Geschéaftsstelle das Beitrittsgesuch abgelehnt, so gilt die Mitgliedschaft als
erworben.

Mit Eingang der Mitgliedermeldung beim Gau beginnt fir den Verein und seine ordnungsgemafn
gemeldeten Mitglieder der Versicherungsschutz gemalt Rahmenvertrag der Sammelhaftpflicht-,
Unfall- und Rechtsschutzversicherung. Informationen zur Versicherung kénnen unserer Homepage
entnommen werden.

Ort, Datum / Unterschrift des Antragstellers Ort, Datum / Unterschrift des Schiitzengaues
1. Schiitzenmeister/Schiitzenmeisterin 1. Gauschiitzenmeister/Gauschiitzenmeisterin
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