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Schützenverein Hattenhofen e.V.





Beitrittserklärung





Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein Hattenhofen e.V. und anerkenne die Vereinssatzung. Die umseitige Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gem. § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten.
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Name, Vorname
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Straße, Hausnummer
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Postleitzahl	Wohnort
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__________________________________


Geburtsdatum
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__________________________________


Eintrittsdatum


						_____________________________________________________


						   (Unterschrift, bei Jugendlichen beider gesetzlicher Vertreter)








Einzugsermächtigung





Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf den Schützenverein Hattenhofen e.V. zu Lasten meines unten angegebenen Kontos die fälligen Mitgliedsbeiträge einzuziehen.
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________________________________________________________________________________


Name der Bank
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_____________________________________          ______________________________________


Kontonummer					Bankleitzahl
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________________________________________________________________________________


Kontoinhaber














..................................................................................                            ..................................................................................


Ort, Datum                                                                                                                                 Unterschrift
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