Schiitzenverein Coppenbriiggevon1848e.V.

Aufnahme-Antrag
Ich bitte um Aufnahme in den Schutzenverein Coppenbrigge von 1848 e.V.
Name
Die Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der Daten- Vorname
verarbeitung. Die Daten der Mitglieder werden zu
diesem Zweck, unter Beachtung der Bestimmungen StralRe/HsNr.
der Datenschutz-Grundverordnung, gespeichert. PLZ/Wohnort
Einverstandniserklarung (bei Mitgliedern unter 18 Jahren). | Geburtsort
ch erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind
. ’ Geburtsdatum
1 den Schitzenverein Coppenbriigge von 1848 e.V. : :
wfgenommen wird und an den schieBsportlichen Nationalitat
/eranstaltungen, gemaR den gesetzlichen Geschlecht weiblich mannlich
3estimmungen der Sportordnung des DSB, teilnimmt. D D
Telefon
E Mail
waren oder sind Sie bereits Mitglied im NSSV *? Stamm-Nr.
Falls ja, bitte Stammnummer eintragen
waren oder sind Sie bereits Mitglied im DSB **?
Falls ja, bitte Stammnummer eintragen | Stamm-Nr.

falls Sie bereits Mitglied eines Schiitzenvereins sind

Erstmitglied in

Tagesdatum
Antragsteller .
Unterschrift
Tagesdatum
Erziehungsberechtigter (bei Mitgliedern unter 18 Jahren) )
Unterschrift
Erwachsene 80,00
Jahresbeitrag Jugendliche 40,00
Familien 160,00,- €
) ) Kreditinstitut
Einzugserméachtigung
IBAN

Hiermit ermé&chtige ich den Schitzenverein
Coppenbriigge von 1848 e.V. den félligen
Jahresbeitrag von meinem Konto,

bis auf Widerruf, einzuziehen.

BIC

Name Kto-Inh.

Straf3e/Hs Nr

PLZ/Wohnort

Tagesdatum

Unterschrift

* NSSV = Niedersachsischer Sportschiitzenverband ** DSB = Deutscher Schiitzenbund

Schiitzenverein Coppenbriiggevon1848e.V.

Osterstr. 28 = 31863 Coppenbriigge




