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Eintrittserklärung          
 
Name:  Vorname:  
  

Straße:  PLZ:  Ort:  
      

Beruf:  Telefon:  ledig   verh.  seit 
       

Geburtsdatum:  Geburtsort:  
    

E-Mail:  
 
Sparte:  
 

Gewehr Pistole Bogen Laufende 
Scheibe Armbrust Fördermitglied 

(passiv) 

      
 

Mitglied im DSB:     ja wenn ja, seit wann:  

 nein Verein:  
 

Waffenbesitzkarte: ja   nein   wenn ja, die WBK-Nummer:  

Sachkundenachweis: ja   nein     

Aufsicht ja   nein     

Übungsleiter: ja   nein     

Trainer: ja   nein   für Lizenz:  
 
Der Schützenverein Hamwarde soll mein Stammverein werden. ja nein 
 

(Der Stammverein erhält den Mitgliedsausweis) 
 
Ich wünsche die Mitgliedschaft ab:  
 
Ort / Datum:  

 
Hiermit willige ich ein, dass der Verein meine personbezogenen Daten ausschließlich für Vereinstwecke unter Beachtung des 

Bundesdatenschutzgesetzes erhebt, speichert, verarbeitet, nutzt und weitergibt. 

 
 
 

 

(Unterschrift)  
 

(Bei Minderjährigen Unterschrift beider Erziehungberechtigen) 

Schützenverein Hamwarde u. Umg.  
von 1952 e.V. 

 

Mitglied im Deutschen Schützenbund, Landesverband N DSB 
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Einzugsermächtigung 
 
 

Name:  Vorname:  
  

Straße:  PLZ:  Ort:  
      

 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die Kosten für die Mitgliedschaft im Schützenverein Hamwarde  

bei Fälligkeit zu Lasten meines nachstehend aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
 

Kreditinstitut: Konto - Nr.: BLZ 
   

 
 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitut 
keine  

Verpflichtung zur Einlösung.  Der Rechnungsbetrag wird umgehend von Ihrem Konto per Lastschrift gebucht. 

Die folgenden Jahresbeiträge werden bis zum 3.Kalendermonat abgebucht.   

 
Hiermit willige ich ein, dass der Verein meine personbezogenen Daten ausschließlich für Vereinstwecke unter Beachtung  

des Bundesdatenschutzgesetzes erhebt, speichert, verarbeitet, nutzt und weitergibt. 

 
 
 
 

 

(Ort / Datum) 
 

(Unterschrift des Kontoinhaber) 

 
Beitragsrechnung:   

Aufnahmegebühr € 

Jahresbeitrag € 

 € 

Gesamtbetrag € 

 

Schützenverein Hamwarde u. Umg.  
von 1952 e.V. 

 

Mitglied im Deutschen Schützenbund, Landesverband N DSB 
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