mnscr]  Schiitzenverein Honisch e. V.
| Uwe Kersten +* Birkenhain 1 + 27283 Verden

Tel.: 04231 / 800779
Aufnahmeantrag
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Als gesetzlicher Vertreter erkldre ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn / Tochter

........................................................ als Mitglied im Schiitzenverein Honisch e. V. aufgenommen wird
und unter Aufsicht eines Schief3sportwartes aktiv am Schieflen teilnehmen darf.

(Ort, Datum)

(Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

Fiir die jahrlichen Beitragszahlungen ermdchtige ich den Schiitzenverein Honisch e. V. (Gldubiger-

ID: DE3Z7Z7Z00000275493) widerruflich, den Jahresbeitrag per SEPA-Lastschriftverfahren von
meinem Konto, Name:

IBAN
auf das Vereinskonto, IBAN: DE16291526700010307726, BIC BRLADE21VER einzuziehen.

Es ist mir bekannt, dass ich eine Aufnahmegebiihr von € 2,50 zu zahlen habe. Diese ist mit der
ersten Lastschrift einzuziehen.



anser] Schutzenverein Honisch e. V.

Uwe Kersten ++ Birkenhain 1 ++ 27283 Verden
Tel.: 04231 / 800779

Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
fiir Vereinszwecke gemaB den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und
den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit,
vom Verein Auskunft {iber diese Daten von mir zu erhalten.

Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geloscht.

(Ort, Datum) (Unterschrift )

Den Antrag bitte unterschrieben an die im Briefkopf genannte Adresse oder beim Schie3sportleiter
abgeben.



