
*  Aufnahmegebühr (ab 21 Jahren) 50,00 € 
** Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag einschl. Verbandsabgabe und Versicherung) 
 Schüler (10 bis 14 Jahre) 9,00 €  Jugendliche (15 bis 17 Jahre) 18,50 € 
 Mitglieder (ab 18 Jahren) 43,00 € Zweitmitglieder 15,00 € 

 
 
 
 

A u f n a h m e g e s u c h  
 

 
Vorname: ……………………………… Name: ……………………………. 

Geb.datum: ……………………………… Tel. Nr.: ……………………………. 

Straße: …………………………………………………………………………..……. 

PLZ: ………………… Ort:  ……………………………………………….  

E-Mail: …………………………………………………….…………………………. 

Hiermit ersuche ich um Aufnahme in die „Kgl. priv. Feuerschützengesellschaft Ruhpolding“. 
Mit einer Aufnahmegebühr* in Höhe von ………. € bin ich einverstanden.  
Der Mitgliedsbeitrag kann von meinem Konto  
 
IBAN: __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __  

Bank: …………………………………………………………..………………….. 

Konteninhaber: ……………………………………………………..……………………….. 

abgebucht werden. 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der 
Beitragseinzug erfolgt zu den dort genannten Fälligkeiten. 
Datenschutzbestimmung  
Die von Ihnen in dieser Beitrittserklärung und zukünftig angegebenen Daten über Ihre persönlichen und 
sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) werden auf Datenverarbeitungssystemen des 
Vereins gespeichert und für die Verwaltung und für Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt.  
Je nach Anforderung werden zur Beitragsabrechnung anonymisierte Daten (Mitgliederstatistik) an die 
übergeordneten Verbände weitergeleitet. Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich 
zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die 
bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die gespeicherten 
Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins 
nicht mehr notwendig sein, so können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer 
personenbezogenen Daten verlangen. 
 
Die Mitglieder des Vereins erklären hiermit ihr Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen ihrer Person 
im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins und Veröffentlichung dieser Bildnisse zum Zwecke der 
öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben. 
 
Bei Minderjährigen: Erklärung des Erziehungsberechtigten 
Ich bin mit dem Eintritt meines Sohnes/meiner Tochter in die „Kgl. priv. Feuerschützengesellschaft 
Ruhpolding“ einverstanden: 
 
 
 
 
…………………  …………………………………………………. 
Datum Unterschrift 

*  Aufnahmegebühr (ab 21 Jahren) 50,00 € 
** Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag einschl. Verbandsabgabe und Versicherung) 
 Schüler (10 bis 14 Jahre) 9,00 €  Jugendliche (15 bis 17 Jahre) 18,50 € 
 Mitglieder (ab 18 Jahren) 43,00 € Zweitmitglieder 15,00 € 

Anlage zum Mitgliedsantrag von: SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung  

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)  
Kgl. Priv. Feuerschützengesellschaft Ruhpolding 
Schwaig 1b 
83324 Ruhpolding  
 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 14 FSG 0000 100 5510 
Ihre Mandats-Referenznummer:  FSG-   _  _  _  _  _     _  _  _  _  _  
 
Wird Ihnen mitgeteilt 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die Kgl. priv. Feuerschützengesellschaft Ruhpolding, Zahlungen von meinem/unseren 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Kgl. 
priv. Feuerschützengesellschaft Ruhpolding, auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
 
Kontoinhaber / Beitragszahler: 
 
Name:  ______________________________________________________________  
 
Vorname:  ______________________________________________________________  
 
Anschrift:  ______________________________________________________________  
 
Bank:  ______________________________________________________________  
 
IBAN:  DE__ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __   
 
BIC  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift(en)  
(Alle Informationen sind notwendig. Bei fehlenden Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden) 

 
 


