MITGLIEDSANTRAG

SCHUTZENGESELLSCHAFT BERGE 1894 E.V.

Name Vorname/Titel o mannlich o weiblich o divers Geboren am
| Y | | Y I ‘ i e ) I
PLZ Ort StraBe, Hausnummer
| Y ‘ | S I I I
Telefon privat/mobil E-Mail

MITGLIEDSARTEN: (wshlen zwischen Familienbeitrag oder Einzelbeitrag)

Hauptverein

O Einzelbeitrag O Familienbeitrag™ O Jugend 16-18 Jahre O Jugend unter 16 Jahre
Schiessgruppe Avantgarde

O Einzelbeitrag O Aktivbeitrag O Passivbeitrag

HINWEIS: Eine Mitgliedschaft in einer der Unterabteilungen (Schiessgruppe/Avantgarde) ist nur in Verbindung mit einer Anmeldung im Hauptverein maglich. Fir die Mit-
gliedschaft in der Schiessgruppe und Avantgarde wird zudem ein Zusatzbeitrag erhoben. Bei Mitgliedern unter 18 Jahren muss ein Elternteil ebenfalls im Verein Mitglied sein.

*M ITGLIEDSZUORDNUNG: (zur Zuordnung als Familienmitglied und Jugend unter 18 Jahren, sind hier die Angaben zum Vollmitglied erforderlich)

Name Vorname/Titel o maénnlich o weiblich o divers

Ich nehme zur Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den Verein die Beitragsordnung und die Satzung der Schiitzengesellschaft Berge 1894 e.V. in ihrer jeweils giiltigen Fassung
verbindlich ist. Diese ist, genau wie weitere Informationen, unter www.schuetzengesellschaft-berge.de abrufbar.



Der Eintritt erfolgt zum 1. des Monats Januar riickwirkend in dem Kalenderjahr in welchem der erste Mitgliedsbeitrag bezahlt wurde. Der fallige Beitrag wird in der ersten
Halfte eines jeden Kalenderjahres eingezogen. Mitglieder welche tber die Familienmitgliedschaft eines Beitragszahlers angemeldet sind, werden ab dem 18. Geburtstag
einzelbeitragspflichtig, maBgeblich ist das Alter am Schiitzenfestsamstag.

Mit dem Antrag erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten durch die Schiitzengesellschaft Berge 1894 e.V. fiir Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet werden.

[] Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Daten durch die Schiitzengesellschaft Berge 1894 e.V. bin ich einverstanden. Diese Einwilligung in die
Datenverwendung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Datum/Unterschrift




