Schiitzenverein ,, Theodor Korner*
Lehmrade und Umgebung e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit stelle ich den Antrag in den Schiitzenverein ,,Theodor Korner* Lehmrade u. Umgebung e.V.
aufgenommen zu werden.

Angaben zur Person:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum: Geburtsname:

Geburtsort:

Postleitzahl und Wohnort:

Strale: Tel.:

E-Mail:

(Mit Angabe der E-Mail-Adresse erklare ich mich damit einverstanden, dass der Verein mich tber alle Vereinsbelange,
insbesondere Einladungen, nur per E-Mail informiert.)

Erlaubnis fur Beitragsabbuchung:

Bank / Sparkasse:

IBAN-NTr.:

Kontoinhaber:

Eintritt in den Verein ab:

Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte: [] Ja [ ] nein

Falls ja, ausstellende Behorde:

Ausstellungsdatum: Nr. der WBK:

Die Aufnahmebedingungen sind mir bekannt. Bei Bedarf erhalte ich eine aktuelle Satzung beim/vom Vorstand.

Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, insbesondere die Durchfiihrung von Veranstaltungen und Ergebnisse von Wettkdmpfen
offentlich bekannt. Dabei kdnnen personenbezogene Mitgliederdaten, Texte, Bilder und Filme verffentlich werden. Das einzelne Mitglied kann
jedoch jederzeit gegeniiber dem Vorstand schriftlich Einwande gegen eine solche Veroffentlichung vorbringen. In diesem Fall unterbleibt in Bezug
auf dieses Mitglied bis auf Widerruf eine weitere Veroffentlichung.

Ort, Datum: Unterschrift:
Bei Minderjéhrigen die des/der Erziehungsberechtigten




