Aufnahmeantrag des
,Schwaaner Schiitzenverein 1990 e.V.“

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Schwaaner Schiitzenverein 1990 e.V.

Name Vereinsmitglied
Name, Vorname:
geb. am: in:
PLZ , Wohnort:
StraRe, Hausnummer:
Tel -Nr.*: eMail-Adr.*:
Eintritt zum:

Erziehungsberechtigter bei Minderjahrigen
Name, Vorname:
PLZ , Wohnort:
Stralde, Hausnummer:
Tel -Nr.: eMail-Adr.*:

Datum Erziehungsberechtigter

Einverstdndniserklarung fiir Jugendliche (14 — 18 Jahre)
Hiermit erlaube ich meiner Tochter / meinem Sohn die Teilnahme am KleinkaliberschieRtraining.

Datum Erziehungsberechtigter

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Schwaaner Schiitzenvereins 1990 e.V. an.

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass personenbezogene Daten fiir die Mitgliederverwaltung durch
den Verein gespeichert und an andere Organe zur Sicherstellung der Mitgliedschaft im Rahmen des DSB
weitergegeben werden diirfen.

Datum Antragsteller / Erziehungsberechtigter

Die Mitgliedsbeitrage werden grundsatzlich im Lastschriftverfahren eingezogen und vom unten
angegebenen Konto durch den Verein abgebucht. Der Kontoauszug gilt als Quittung.

Name Kontoinhaber:
Name des Geldinstituts:
IBAN: DE__ - - - - -

Hiermit ermachtige ich den Schwaaner Schiitzenverein 1990 e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bis zum 31.Marz des Beitragsjahres von obigem Konto abzubuchen.
Die Einzugsermachtigung gilt flr die Mitgliedsbeitrage gemal den Beschliissen der Mitgliederversammlung.

Datum Unterschrift Kontoinhaber

alle mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig



