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Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein 
1864 Waidhaus e.V. und erkenne die Vereinssatzung 
an. Die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. 
Zugleich gebe ich meine Einwilligung gem. §3 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten.

Nach – und Vorname






                                      Beruf / jetzige Tätigkeit




PLZ / Wohnort / Strasse / Hausnummer

Geburtsdatum / Geburtsort / Staatsangehörigkeit

EINZUGSERMÄCHTIGUNG:

Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf den Schützenverein 1864 Waidhaus e.V. zu Lasten meines unten aufgeführten Kontos, jährlich den fälligen Mitgliedsbeitrag abzubuchen.

Name des Geldinstitut / Kontonummer / Bankleitzahl

Kontoinhaber                                                                                                                                            Ort / Datum / Unterschrift

Waidhaus, 
Ort / Datum / Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Vom Verein auszufüllen:


Aufnahmebestätigung




EDV

Datum / Unterschrift (1. Vorsitzende)







Einzug ab

