Schitzengilde zu Friesack 1830 e.V.
Berliner Allee 32,
14662 Friesack
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Aufnahmeantrag der

Schutzengilde Friesack 1830 e.V.



Vorname & Nachname - StraBe & Hausnummer - PLZ & Wohnort
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Schiitzengilde zu Friesack 1830 e.V.
Berliner Allee 32,
14662 Friesack

Nachname:

Vorname: Mitglieds-Nr.
geboren am: in: Beruf
Wohnanschrift

Stral3e: PLZ: Wohnort:

Kreis / Land Telefon:

Mail:

Mitglied in anderen SchieRsport betreibenden Verbanden: I:l Ja I:' Nein

Wenn ja, in welchen:

Ich erklare mich ausdriicklich mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir

Zwecke der Mitgliederverwaltung durch die Schiitzengilde zu Friesack 1830 e.V. einverstanden.

Datum, Unterschrift:

Die Aufnahme wird nur giiltig, nachdem dieser vom Antragsteller, Vorstand und Schatzmeister unterschrieben wurde.

Mit der Aufnahme erkennt der Antragsteller die Satzung, Ordnungen der Schiitzengilde zu Friesack 1830 e.V. an.

Aufnahme bestatigt am:

Unterschrift - Vorstand

Anlage:

1x Passbild

1x Polizeiliches Fiihrungszeugnis (nicht lter als 6 Monate im Original Unterschrift - Schatzmeister
Bankverbindung Postanschrift Kontaktinformationen
Name: Schiitzengilde zu Friesack 1830 e.V. Schiitzengilde zu Friesack 1830 e.V. schuetzenfriesack@gmx.de
IBAN: DE 82 1605 0000 3817 0013 62 Berliner Allee 32 www.sg-friesack.de

BIC: BYLADEM1001 14662 Friesack 033235 278172
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