Schiitzenverein Lenglern
von 1934 e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich

Name

Vorname

AnS Chrift [Straf3e, PLZ Wohnort]

Geburtsort

Geburtsdatum

Telefon

email

meinen Eintritt in den Schitzenverein Lenglern.

Ich war seit Mitglied im Schitzenverein und
bin seit Mitglied im Deutschen Schutzenverband e.V. Ein Passbild fur
meinen Schutzenpass flge ich bei — sofern erwinscht -.

Ich besitze eine Waffenbesitzkarte: Ja / Nein. Ausgestellt in Nr.

Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereins und der Ubergeordneten
Sportorganisationen, dem Kreisschutzenverband Gottingen e.V, Niedersachsischer
Sportschitzenverband (NSSV), Landesportbund Niedersachsen (LSB) und dessen
Fachverband und Deutscher Schutzenbund (DSB) fur mich als verbindlich an. Mir ist
bekannt, dass ich mit dem Eintritt in den Schitzenverein Mitglied der vorgenannten,
ubergeordneten Sportorganisationen werde.

Ich stimme im Hinblick darauf, dass meine personlichen Daten bei der Vereinsverwaltung
gespeichert werden, ausdricklich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung dieser Daten
im Verein sowie der Weitergabe dieser Daten an 0.g. Organisationen zu.

Eine Satzung des Vereines ist mir ausgehandigt worden. Mir ist bekannt, das ich auf Verlangen
die Satzung der Ubergeordneten Sportorganisationen bei Vorstand einsehen kann.

Ich ermachtige den Verein, den Vereinsbeitrag It. umseitigen SEPA-Lastschriftmandat,
von meinem Bankkonto einzuziehen.

Lenglern, den

Unterschrift des neuen Vereinsmitglieds

Kontaktdaten Schatzmeister Tel.: 05593 771 privat oder Fa. Risting 05593 703 E-Mail: jens@risting.de
Schiitzenhaus: 05593 /1019 -Stand 01-2018-
www.schuetzenvereinlenglern.de




