Schiutzengesellschaft Oberau e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Schiitzengesellschaft Oberau e.V.

(Der Beitritt wird erst gultig mit der Annahme der Erklarung durch den Verein!)

Name, Vorname

geboren am Telefonnummer
Strasse, Hausnummer Postleitzahl, Ort
E-Mail

@

Zutreffendenfalls ausfillen!
Ich [_Ibin /[_Jwar bei folgendem Schiitzenvereinen/-gesellschaften Mitglied:

Verein Mein Stammverein ist
Vereinsnummer Mitglied von-bis
Datenschutzerklarung:

Die Schitzengesellschaft Oberau e.V. verpflichtet sich, die ihm tberlassenen personenbezogenen Daten aus-
schliesslich fur schiel3sportliche und vereinseigene Zwecke zu verwenden. Das schliel3t eine Weitergabe an die
Ubergeordneten Verbénde und deren Verwaltungseinrichtungen (Gau, Bezirk usw.) ein. Eine entgeltliche oder
unentgeltliche Weitergabe fiir andere Zwecke ist zu unterlassen.

Bei Minderjéhrigen:
Ich bin mit der Mitgliedschaft meines Kindes einverstanden. Weiter bin ich damit einverstanden, dass er/sie bei
Veranstaltungen bzw. Schiel3tibungen von einem Beauftragten der Schiitzengesellschaft Oberau e.V. betreut wird.

Ort, Datum, Unterschrift

X

ggf. Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Die Schitzengesellschaft Oberau e.V. wird gleichzeitig in stets widerruflicher Weise erméchtigt, die Mitgliedbeitrage
bei Falligkeit von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Bankinstitut
Kontonummer Bankleitzahl
IBAN BIC

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

X

Mit dem Beitritt zur Schiitzengesellschaft Oberau e.V. einverstanden

Ort, Datum Vereinsstempel und Unterschrift des 1. Schiitzenmeisters

Oberau,
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