Tesching Schutzenverein Igelshieb 1907 e. V.

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Tesching Schutzenverein Igelshieb 1907 e. V.

Name, Vorname

PLZ, Ort

Stralle, Hausnummer

Landkreis/ seit wann wohnhaft

Geburtsname

Geburtsdatum/ -ort

Geburtsname der Mutter

Familienstand

Beruf

Festnetznummer

Mobiltelefonnummer

E-Mail-Adresse

Waffensachkunde Nr.

WBK-gelb Nr.

WBK - griin Nr.

Schielleiter

vorheriger Verein

Ich erkenne, die mir ausgehandigte Vereinssatzung vollumféanglich an.

Mit der Regelung jahrlich 20 Arbeitsstunden fir den Verein zu erbringen, bin ich einverstanden.

Weiterhin stimme ich zu, dass meine persdnlichen Daten, unter Berticksichtigung des Datenschutzgesetzes,
auf den dafiir vorgesehenen Computern des Vereins gespeichert werden.

Ich bin einverstanden, dass mein Name sowie Fotos von mir in Verbindung mit dem Verein in der Presse
veroffentlicht werden diirfen.

Die aktuelle Beitrags- und Stundenregelung erkenne ich ebenfalls an.

Anmeldegeblihr: 25.-€

Aufnahmegebihr: 180.- €

Jahresgebihr: Erwachsene 130.- €, Kinder und Jugendliche 35.- €

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Aufnahmebestatigung durch den Vorstand am:

Ort, Datum Unterschrift Vorstand
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