
basetal 

Schützenelub Hasetal e. 9. 
&19 

Aufnahmeantrag 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Schützenclub Hasetal e. V. 

Name Vorname: . * *****************************°***°***********°******* 
******°******* ************ *************** 

Straße. PLZ/Ort: ******°**************°************* **e**** **************.*****°******°******************** 

Geburtsdatum: . Telefon:. ************* a****************°°***** ************************************** 

E-Mail Adresse (für den vereinfachten Schriftverkehr, nur wenn gewünscht): 

. .*..*****.*.*************************************** ******°°°°**° 

Mit der Aufnahme als Mitglied in den Schützenclub Hasetal e. V. unterwerfe ich mich der 

Vereinssatzung einschlie lich der erlassenen Ordnungen in allen Punkten. Die Mitgliedschaft beginnt 
mit dem Beschluss der Generalversammlung und der dazugehörigen Abstimmung aller anwesenden 

Mitglieder. Die festgelegten Beiträge werden gemäß SEPA-Lastschrift- Mandat bei Falligkeit einmal 
jährlich erhoben. (Bitte die zweite Seite ebenfals voliständig ausfüllen). Der freiwillige Austritt kann 

jährlich zum Jahresende durch eine schriftliche Erklärung beim Vorstand erfolgt. 

. . ***e ****************es ********o****************** ******** a*************e o*******a**** 

ort, Datum und Unterschrift des Antragsstellers (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

Der Schützenclub Hasetal e.V. ist berechtigt, die nebenstehenden Antragsdaten sowie die in 

Verbindung mit dem Aufnahmeantrag zu erfassenden Daten zu speichern, zur Pflege der 

Mitgliedsbeziehungen und für Informationszwecke zu verarbeiten. Die Speicherung der Daten 

erfolgt unter Berücksichtigung der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes. Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter 

https://schuetzenclubhasetal.com/impressum-datenschutz/ 



SEPA-Lastschrift-Mandat für wiederkehrende Zahlungen 

GläubigerlD:. ****** *** *'*** ****************" 

Mandatsnummer. .. ************ **** 

lch ermächtige den Schützenclub Hasetal e. V. den jeweils gültigen Beitrag für mich bzw. meinen 

Angehörigen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen Kontoinhaber: 

. * ***********************************************************'***"** 

Kreditinstitut:. * **** *********************""************************ 

BIC: ***** 
. * *********************************** 

BAN: DE... **** 
***********°***** 

************************ ** ** *** 

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

(Kontoänderungen sind bitte umgehend mitzuteilen. Daraus resultierende Rücklastschriften gehen 

allein zu Lasten des Kontoinhabers.) 

Schützen-ClubHasetal"e.V. 

Ledenburg, 49143 Bissendorf 

Präsident: Andre Westrup 

info@sc-hasetal.de 
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