Lensahner Schiitzengilde von 1950 e.V

Antrag auf Mitgliedschaft

Personliche Daten:

Vorname Nachname

StraBe Hausnummer
Postleitzahl Oort Geburtsdatum

Telefon E-Mail

Ich Interessiere mich fiir folgende Disziplinen:
[] Kleinkaliber [ Luftgewehr/-pistole [ Lichtpunktgewehr/-pistole [] Bogen

Ich beantrage die Aufnahme in die Lensahner Schiitzengilde von 1950 e.V. in folgender Mitgliedschaft:

O Volimitgliedschaft ab 18 Jahre O Kind oder Jugendliche/r unter 18 Jahre
O Familienmitgliedschaft (Eltern und Kinder unter 18 Jahre) QO Auszubildende/r oder Student/in
O Fordermitgliedschaft O Zweitmitgliedschaft in Partnerverein

Familienmitglieder die bereits Mitglied der Lensahner Schiitzengilde sind

1 1ch bin mit der Satzung der Lensahner Schiitzengilde von 1950 e.V. einverstanden.

Zahlungsinterval:
QO jahrlich QO Halbjahrlich O Vierteljahrlich

Datenschutz:

[ Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Fotos und Berichte meiner Vereinstdtigkeit online und in der Presse veroffentlicht
werden kdnnen.

O 1ch willige ein, dass meine Mobilfunknummer zum Zweck des Informationsaustausches z.B. per WhatsApp oder Signal verwendet
wird.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigte

Hiermit ermachtige ich die Lensahner Schiitzengilde von 1950 e.V. bis auf Widerruf, die Mitgliedsbeitrage im
SEPA-Lastschriftverfahren von folgendem Konto einzuziehen:

Bank/Kreditsinstitut

Kontoinhaber

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Interne Vermerke:

NDSB Meldedatum Datum der Datenspeicherung Entgegengenommen von
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