Schiitzenverein Wacker 1934 E.V. Oberndorf

Lfd. Nr.

Eintrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als neues Mitglied im Schiitzenverein ,,Wacker” 1934 e.V. Oberndorf.

Name: Vorname:
Plz.: Ort: £ Strafle:
Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Ich erkldre mich bereit, einen Jahresbeitrag von 36.- € als Erstmitglied zu entrichten. Als Zweitmitglied
(Ehe- oder Lebenspartner) betrdgt die Jahresgebiihr 20,- €. Der Beitrag fiir Jugendliche unter 18 Jahren
betrigt 6,- €. ‘

Die Vereinssatzung, Standordnung, die SchieBbedingungen und sonstige rechtskraftige Beschliisse erkenne
ich durch meine Eintrittserklarung an.

Mir ist bekannt, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes fir
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, tibermittelt und
gedndert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden
personenbezogene Daten an den Hessischen Schiitzenbund e.V. libermittelt. Hiermit erklare ich mich
einverstanden.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin Schiitze und entrichte Standgebiihren pro SchieR-Tag in Hohe von 2,50 € oder zahle zusatzlich
Standgebiihren jahrlich: [ _]1 Stand 7,50€ [ ]2 stinde 10€ [ 13 Stinde 12,50 €

Ort, Datum Unterschrift



