K@l Schiitzenverein Klecken von 1924 e.V.
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Persdnliche Daten und Kontaktdaten

Name/ Vorname Telefon

StraRe/ PLZ / Wohnort

Geburtsdatum / Geburtsort E-Mail-Adresse

In welchen SchieRsportverein waren/ sind Sie Mitglied von — (bis)

Mir ist bekannt, dass die Aufnahmegebiihr — zur Zeit 50,- € - sofort zu entrichten ist. Bei Jugendlichen bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres entfillt die Aufnahmegebilhr. Mit der Zustellung der Mitgliedskarte und Satzung wird meinem Beitritt stattgegeben. Ich
bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten an den Sportbund und den Schiitzenlandesverband weiter gegeben werden.
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfiir auch an
andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden diirfen.

Datum/ Ort Unterschrift

Unterschrift Erziehungsberechtigter
(vor Vollendung des 18. Lebensjahres notwendig)

Erteilung eines Sepa-Mandats (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige den Schiitzenverein Kecken von 1924 e.V. den zu zahlenden Beitrag widerruflich jahrlich von meinem Girokonto per
Lastschrifteinzug einzuziehen. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des Schiitzenvereins ist DE122ZZ00000150103. Kontoverbindung
Schitzenverein Klecken : Volksbank Liineburger Heide e.G. BIC GENODEFINBU IBAN DE16 2406 0300 0401 9245 00

Name des/r Kontoinhaber/in Name der Bank
IBAN BIC
Jahresbeitrige ab 1.1.2018
Jugendliche 10.-18. Lebensjahr 37€
Azubi, Studenten, Arbeitslose 47 €
Schiitzendamen + Spielmadnner 80 € Beitrittserklarung im Original bitte an die Schatzmeisterin
Spielfrauen 55 € senden
Schitzen 105 € Bettina Erwin
Familie (Eltern + 1 Jugendlicher) 200 € Willi-Matthies-Str. 9a
Festbeitrag 20 € 21224 Rosengarten

04105/650 813




