
BC Schmidatal - Thern 
 
 

Obmann: Engelbert Zellhofer, A-3701 Oberthern 91, Tel: 0680/3023697, ZVR: 763384863 
Bankverbindung: Raika Großweikersdorf, BIC: RLNWATW1002, IBAN: AT20 3200 2000 0381 3268 

Antrag auf Mitgliedschaft 
beim BC Schmidatal Thern 

 
Mitgliederdaten: 
Herr / Frau 

Vorname: ____________________  Nachname: _________________________ 

Geburtsdatum: ________________   

Straße: _______________________________ 

PLZ: _______  Ort: ________________________  

Tel.-Nr.: __________________________  E-Mail Adresse: _________________________  

 
Bei minderjährigen Personen: 
Erziehungsberechtigter / Träger der elterlichen Verantwortung:  

Vorname: __________________  Nachname: _________________________  

Mitgliedsbeitrag: 

Der laufende Mitgliedsbeitrag beträgt €________ und ist jährlich an u. a. Bankkonto zu 
überweisen. Die Einschreibgebühr beträgt einmalig € 20. 

Die Mitgliedschaft beim BC Schmidatal Thern beginnt mit __________________ und ist 
unbefristet. 

Kinder bis zum 14. Lebensjahr dürfen nur mit Begleitung eines Elternteiles oder 
Vereinsmitgliedes alle Bogensportanlagen benutzen. 

Für jeweilige Schäden, die ein Vereinsmitglied oder dessen Begleitung verursacht, haftet er 
selbst bzw. die Erziehungsberechtigten von Kindern / Jugendlichen. 

Der BC Schmidatal Thern übernimmt keine Haftung für Verletzungen und Schäden auf der 
gesamten Bogensportanlage. Es gelten die AGB´s des BC Schmidatal Thern. 

Einwilligung in die Anfertigung und Nutzung von Bild-/Foto-/Videoaufnahmen:  

Ich erteile meine Zustimmung zur Anfertigung von Bildaufnahmen während Veranstaltungen des 
Vereins und sonstiger Tätigkeiten, die ich in meiner Eigenschaft als Mitglied des Vereins verrichte. 
Zudem stimme ich der weiteren Nutzung dieser Bilder zum Zweck der Information der Öffentlichkeit 
über die Vereinstätigkeit zu. Die angefertigten Bildaufnahmen können vom Verein auf seiner 
Website, in der Vereinszeitschrift und in lokalen Medien publiziert werden. Aus dieser Einwilligung 
leite ich keine Rechte (z.B. Entgelt ab).   
     Ja  Nein 
 
 

          Unterschrift Mitglied      Unterschrift Obmann / Vorstand 


