Schutzenverein Hamwarde
und Umgebung von 1952 e.V. ﬁ

Mitglied im Deutschen Schiitzenbund e.V., Schiitzenverband Hamburg und Umgegend e.V. ﬂ 1A ™=

HAMWARDE

Eintrittserklarung

Familienname: Vorname:
strae: pPLz. ot
Beruf: Telefon. mannlich |:| weiblich |:|
Geburtsdatum: Geburtsort:
E-ail: Nationalitgt:
Sparte:

Gewehr Pistole Auflage Bogen Fordermitglied passiv

[] [] ] [] [] []

Mitglied im DSB: ja |:| wenn ja, seitwann:
nein |:| verein.

Waffenbesitzkarte: ja |:| nein|:| wenn ja, die WBK-Nummer:
Sachkundenachweis: ja |:| nein|:| wenn ja, Nachweis
Aufsicht ja |:| nein|:| wenn ja, Nachweis
Ubungsleiter: ja |:| nein|:| wenn ja, Nachweis
Trainer: ja |:| nein|:| wenn ja Nachweis fur Lizenzz
Der Schutzenverein Hamwarde soll mein Stammverein werden. ja |:| nein |:|

Ich wiinsche die Mitgliedschaft ab:

Ort / Datum:

Hiermit willige ich ein, dass der Verein meine personenbezogenen Daten ausschlie3lich fir Vereinszwecke unter Beachtung des

Bundesdatenschutzgesetzes erhebt, speichert, verarbeitet, nutzt und weitergibt.

(Unterschrift) (Bei Minderjahrigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigten)

1. Vorsitzender: Harald Dudde - Worther StraRe 15a - 21502 Hamwarde
Bank: Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg - IBAN: DE87 2305 2750 0081 6910 65



Schutzenverein Hamwarde
und Umgebung von 1952 e.V. ﬁ

Mitglied im Deutschen Schiitzenbund e.V., Schiitzenverband Hamburg und Umgegend e.V. ﬂ 1A ™=

HAMWARDE

Einzugsermachtigung

Familienname: Vorname:

Stralle: PLZ: Ort:

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die Kosten fir die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Hamwarde

bei Falligkeit zu Lasten meines nachstehend aufgefiihrten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut: IBAN

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitut keine
Verpflichtung zur Einlésung. Der Rechnungsbetrag wird umgehend von lhrem Konto per Lastschrift gebucht.

Die folgenden Jahresbeitrage werden bis zum 3. Kalendermonat abgebucht.

Hiermit willige ich ein, dass der Verein meine personenbezogenen Daten ausschlief3lich fir Vereinszwecke unter Beachtung

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

(Ort / Datum) (Unterschrift des Kontoinhaber)
Beitragsrechnung:
Aufnahmegebuhr €
Jahresbeitrag €
Gesamtbetrag €

1. Vorsitzender: Harald Dudde - Worther Strale 15a - 21502 Hamwarde
Bank: Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg - IBAN: DE87 2305 2750 0081 6910 65
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