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1. Mitglied
Name: Vorname: Geb.:
PLZ, Wohnort: Strale: Geb. in:
Tel: E-Mail: Beruf:
Ja: Nr.: , *gelb/grin
Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte? Nein: [_]
Ausstellende Behorde:
Partner
Name: Vorname: Geb.:
Tel.: E-Mail: Geb. in:
Beruf:
Ja: Nr.: , *gelb/grin
Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte? Nein: [_]
Ausstellende Behorde:
1. Kind
Name: Vorname: Geb.:
E-Mail: Geb. in:
2. Kind
Name: Vorname: Geb.:
E-Mail: Geb. in:
3. Kind
Name: Vorname: Geb.:
E-Mail: Geb. in:
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Mitgliedsbeitrag jahrlich -zutreffendes bitte ankreuzen-
[] Jugend bis 18 Jahre 20,-€
(Uber 18 Jahre, bei Ausbildung, Student -Nachweis am Jahresanfang vorlegen)
[[] Erwachsene ab 18 Jahre 65,-€

] Familienbeitrag inkl. Kinder die im eigenen Haushalt leben 100,-€

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Name: Vorname: PLZ, Wohnort:
StraRe: Bank: BIC:
IBAN:
oe_ . _
Mandatsreferenz: Mitglieds Nr., wird Ihnen mitgeteilt

Glaubiger-Identifikationsnummer Ahlhorner Schiitzenverein e.<)’.: DE7627700000918258

Wir weisen gemal Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung und -betreuung Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung per-
sonenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektroni-
schen Datenverarbeitung einverstanden.

Einzelheiten sind in der aktuell glltigen Satzung erlautert.

Ahlhorn, den

Unterschrift des Antragstellers

unter 18 Jahre Unterschrift des Erziehungsberechtigten

VR Bank Oldenburg Land eG, Konto DE09 2806 6214 0258 9150 00



