Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich

Name, Vorname

Stral’e, Nummer
Postleitzahl, Wohnort
Geburtsdatum
Telefon / Mobil
E-Mail

Tag der Aufnahme

meinen Eintritt als I:l aktives bzw I:I inaktives Mitglied bei der Bopparder Schutzen-
gesellschaft e.V. Gegrindet 1510/ 1848 Jungschutzenabteilung.

Satzung auf dem Schiel3platz bzw im
Internet einsehbar unter:
bopparder-schuetzengesellschaft.de Unterschrift Antragsteller

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Wir erklaren uns damit einverstanden, dal® unser(e) Sohn/Tochter an den Schiel-
ubungen und an den Veranstaltungen der Jungschitzen teilnehmen darf.

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Ich willige ein, dass die Bopparder Schutzengesellschaft e.V. meine Daten
verarbeiten und nutzen darf zum Zwecke der Verwaltung der Mitgliedschaft.

Der Bewerber oder Bewerberin sorgt jeweils fur aktuelle IBAN-Daten

SEPA-Lastschrift Mandat

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dal mein Beitrag (jahrlich am 05.05)
Kontoinhaber

ab Datum

IBAN

zu Gunsten der Bopparder Schutzengesellschaft e.V. abgebucht wird:
Glaubiger - Identifikationsnummer: DE20Z2Z2Z00000103981

Datum Unterschrift Kontoinhaber
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