Schiitzenverein

,Eiche* Tdafefn e. V

Idafehn,

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme in den Schiitzenverein ,,Eiche” Idafehn e.V. und erméachtige den
Verein die jeweiligen Beitrage zu Lasten meines nachstehenden Kontos einzuziehen.
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf.

Name: Vorname:

StraBe:

Postleitzahl: Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

IBAN: BIC:

Bank: Konto-Inhaber:

Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Datenschutzhinweis: Meine personenbezogenen Daten werden vom Schiitzenverein ,Eiche” Idafehn e.V. unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-DSGVO fiir
die Begriindung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmung werden meine Daten ausschlielich zur Erfiillung von
Vereinsaufgaben an diesbeziigliche besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte sowie zu Marketingzwecken findet nicht statt. Die europdischen und
deutschen Datenschutzrechte gelten in lhrer jeweils gliltigen Fassung.
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