[image: image1.png]


Vereinigte Schützengesellschaft Babenhausen 1557 e.V.
1. Vorstand:  Herbert Sailer

Heideweg 25
87727 Babenhausen

Telefon: 08333-935942





Beitrittserklärung

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der Vereinigten Schützengesellschaft 1557.e.V., 

87727 Babenhausen:

__________________________________________________________________________

Vorname

Name





Geb.Datum

__________________________________________________________________________

Straße




PLZ  / Ort


Telefon

EMailAdresse:_____________________________________________________

Ich bin daraufhin gewiesen worden und damit einverstanden, dass der Verein meine persönlichen Daten im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes speichert und bearbeitet. Ich bin ferner damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten im Rahmen des Verbandes (Bayer. Sportschützenbund und Deutscher Schützenbund) insofern weitergegeben werden, als sie für verbandsinterne oder sportliche Zwecke benötigt werden. Ich bin schließlich damit einverstanden, dass besonders herausragende sportliche Ergebnisse auch im Internet dargestellt werden, jedoch ohne die Angabe meiner Anschrift und meines Geburtdatum.

Babenhausen, ___________________              ____________________________________








Unterschrift

Aufnahmegebühr 
€ ______________
€ 250,-- / € 100,-- Gaumitgl. / € 50,-- Babenhauser

Jahresbeitrag
  
€ ______________  
€ 132,-- incl. Scheiben, Standgebühr u. Bedürfnis







oder Beiträge  siehe Aushang




€ ______________
Bedürfnis


Einzugsermächtigung der Mitgliedsbeiträge
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 




meines Kontos ___________________________

bei der _____________________________   BLZ ____________________ einzuziehen.

Datum: ______________________

___________________________________







Unterschrift für Einzugsermächtigung

bei Zweimitglieder:  Stamm-Verein _____________________ Ausweis-Nr._________________

EDV / Mitgl-Nr. Gau;_____________  Beitrag abgebucht:____________Datum:____________
