
bis

im Jahr Art der Ehrung

im Jahr Art der Ehrung

PERSÖNLICHE INFORMATIONEN

Name, Vorname :

Straße,
Hausnummer :

Geburtsort :Geburtsdatum :

Telefon : E-Mail Adresse :

PLZ / Stadt :

NUR BEI ZWEITMITGIEDERN

JA NEIN

Hiermit / oder amEintritt in den Schützenbund (DSB) :

Ich besitze folgende Sportwaffen :

Ich habe an folgenden Lehrgängen (z.B. Schiesswart) teilgenommen :

Folgende Ehrungen und Auszeichnungen habe ich erhalten, ab Kreisverband

:von

ÜBERSICHT ZU WAFFEN, LEHRGÄNGEN UND EHRUNGEN

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG
ANGABEN ZUM EINTRITT IN DIE SG WIEDA E.V. UND ZUR AUSSTELLUNG
EINES SCHÜTZENPASSES

SCHÜTZENGESELLSCHAFT WIEDA VON 1618 E.V. 

Stammverein/ Kreis : Mitgl.-Nr. hier :

über diesen Verein auch beim DSB gemeldet?

LG, KK, Pistole, Fabrikat, Kaliber, Nummer

: in :

Art ::

: :

: :

Ein Passbild füge ich meiner Erklärung bei. Mir ist bekannt, dass der Schützenpass ohne Passbild keine
Gültigkeit hat.
Mit der Speicherung und Weitergabe meiner o.g. Daten im Sinne des DSB und der SG Wieda bin ich
einverstanden.

Folgende jährliche Beiträge sind zu entrichten:
Kinder 5-15 Jahre    10,- €                        Junioren 16-20 Jahren 20,-€
Erwachsene ab 21 Jahren 50,-€.             Familienbeitrag 100,-€

Der Austritt aus der SG Wieda muss bis zum 30.09. des lfd. Jahres schriftlich beim Vorstand erfolgen.

Datum, Unterschrift.                    (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 



DATENSCHUTZ

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG
ANGABEN ZUM EINTRITT IN DIE SG WIEDA E.V. UND ZUR
AUSSTELLUNG EINES SCHÜTZENPASSES

SCHÜTZENGESELLSCHAFT WIEDA VON 1618 E.V. 

:

Mit der nachstehenden Unterschrift wird bestätigt, dass gemäß den geltenden
Datenschutzbestimmungen die Anfertigung und Nutzung von Foto- und Videoaufnahmen sowie
zugehörigen personenbezogenen Angaben für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins gestattet
wird. Die Verarbeitung und Veröffentlichung kann auf der Vereinswebsite sowie in sozialen Medien
erfolgen. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen
werden.

Datum, Unterschrift.                    (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

PLATZ FÜR WEITERE ANMERKUNGEN


