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Name Vorname

Beruf Geburtsdatum /-ort
StraBe und Haunummer Telefon

PLZ Wohnort E-Mail

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Schiitzenverein Hagen von 1923 e.V.
Die Vereinszugehorigkeit soll gelten ab dem: (tt.mm.jjjj)..cccceeeieiniceeee e

Ich beantrage einen Schiitzenpass: O
(Fiir den Schiitzenpass bitte ein Passfoto beifiigen!)

Wo willst du trainieren? Abteilung SchieBsportD Abteilung Bogensport O

Mitglied Jahresbeitrag

Erwachsener allein Mitglied 45,00 € pro Jahr

Ehepaar zusammen Mitglied 70,00 € pro Jahr

Rentner 25,00 € pro Jahr

Auszubildende (18-27 Jahre) 22,50 € halber Jahresbeitrag Erwachsener
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 6,00 € pro Jahr

Der jeweilige Jahresbeitrag wird zum 1. Februar des Kalenderjahres per SEPA Lastschriftverfahren
eingezogen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Schitzenvereins Hagen von 1923 e.V. an und
verpflichte mich, die darin enthaltenen Bestimmung und Vorschriften genau einzuhalten.
Weiterhin verpflichte ich mich, dem Schiitzenverein Hagen von 1923 e.V. eine SEPA-
Lastschriftvollmacht zu erteilen.

Ilhre angegebenen personenbezogenen Daten werden fiir die Mitgliederverwaltung und die
Beitragserhebung des Vorstandes des Schiitzenvereins Hagen von 1923 e.V. elektronisch gespeichert.
Die Vorschriften des Datenschutzgesetzes werden eingehalten. Sollten Sie in diesem Zusammenhang
Interesse an weiteren Einzelheiten haben, steht Ihnen der Vorstand des Schiitzenvereins Hagen von
1923 e.V. jederzeit zur Verfligung.

Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass die Ablichtungen von mir und/oder meinen Kindern im
Verein im Rahmen von Presseartikeln, Bildergalerien auf der Vereins-Homepage sowie
Veroffentlichungen zu Vereinsveranstaltungen und 6ffentlichen Belangen verwendet werden diirfen.

Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)



