AUnfuahmeantrag

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Schitzengilde
,»Gut Schufl Demiihlen von 1957 e. V."

Name: Vorname: Geboren am:
Anschrift:
Telefon: Mobiltelefon: E-Mail:

Beitragsgruppe:
Einzelperson: ] Kinder/Jugend:[ ] AZUBI/Studenten:[] Familie/Lebensgemeinschaften: [ ]

Abteilung:
Sportschiefen [] BogenschieRen [ ]
Name Vorname Geboren am

An- und Abmeldungen sind gem. der Satzung schriftlich oder in Textform an die Geschiftsstelle oder den Vorstand zu richten.
Die Beitrdge sind Jahres-gebunden. Eine Kiindigung muss bis zum 30.09. des laufenden Jahres in der Geschéftsstelle
vorliegen.

Die Erhebung , Nutzung und Verarbeitung der uns anvertrauten personenbezogenen Daten erfolgt sorgfiltig und ausschlieBlich
im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an. Das
Merkblatt iiber die Informationspflichten gemdB3 Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und bestitige mit meiner
Unterschrift die Kenntnisnahme.

Ort, Datum Unterschrift

Der Jahresbeitrag ist bis Ende Februar des laufenden Jahres auf folgendes Konto zu tiberweisen:
Schitzengilde Gut Schuf3 Demdihlen

IBAN: DE44 2105 1275 0013 0028 78 BIC: NOLADE21BOR

Die Beitragssatze werden in den Medien des Vereins veroffentlicht.

Fir Schiler und Jugendliche die am Schiesport teilnehmen ist eine Einverstandniserklarung der/des
Personensorgeberechtigten erforderlich.

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon: Mobiltelefon: E-Mail:
Ort, Datum Unterschrift

Sie haben die Mdglichkeit uns den Aufnahmeantrag per Mail zu senden.
1. Aufnahmeantrag ausfiillen und abspeichern
2. Mail-Adresse (marcel@demuehlen.de) hier 6ffnen und den abgespeicherten Antrag als Anhang senden


Marce
Durchstreichen
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