Freihand-Schiutzengesellschaft
Linden von 1906 e.V.

Mitglied im Deutschen Schiitzenbund e.V. und Verband Hannoverscher Schiitzenvereine e.V.
Bankverbindung: Hannoversche Volksbank eG, IBAN: DE88 2519 0001 8216 0309 00, BIC: VOHADE2HXXX
http://www.freihand-linden-06.de

Eintrittserklarung

Name: Geburtstag/-ort:
Wohnort: Strale:
Beruf: Telefon:

Eintritt in den DSB:

erklart hiermit zum (gewlnschter Eintrittstermin) ihren/seinen Eintritt in die
Freihand-Schiitzengesellschaft Linden von 1906 e.V. als

aktives, passives, jugendliches, forderndes *) Mitglied.

Ich bin Inhaber einer Waffenbesitzkarte (WBK): Oja [CInein
Wenn ja: WBK-ausstellende Behorde: WBK-Nr.:
(Ort, Datum) (Unterschrift, bei Jugendlichen beide Erziehungsberechtigte oder gesetzliche Vertreter)

Die Aufnahme in die Gesellschaft erfolgt erst nach Erfiillung der §§ der Gesellschaftssatzung. Mit seiner Unterschrift erkennt jedes Mitglied
die Satzungen der Gesellschaft an, welche ihm auf Verlangen ausgehandigt wird. Weiterhin verpflichtet sich jedes Mitglied, die Beitrage
und sonstigen Verpflichtungen plnktlich an die Gesellschaft zu leisten.

Mit Abgabe des Aufnahmeantrags sind bereits die Aufnahmegebiihr sowie ein Monatsbeitrag im Voraus zu entrich-
ten. Bei Nichtaufnahme werden diese Betrdge erstattet.

Der Vorstand der Gesellschaft

Einverstandniserkldrung der Erziehungsberechtigten (bei Antragen auf Neuaufnahme von Personen unter 18 Jahren)

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter mit den Sportgeraten laut Sportordnung des Deutschen Schiitzenbundes
im Rahmen der Mitgliedschaft sportliches SchielRen betreibt.

(Ort, Datum) (Beide Erziehungsberechtigte oder gesetzliche Vertreter)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit bevollméachtige(n) ich/wir die Freihand-Schitzengesellschaft Linden von 1906 e.V. widerruflich, die jeweils falligen Betrage mittels
Lastschrift zu Lasten meines Kontos

Bank:

IBAN:

BIC:

einzuziehen. Die Zahlungen sollen monatlich / vierteljahrlich / halbjahrlich / jahrlich*) zum jeweiligen Falligkeitszeitpunkt eingezogen
werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift, bei Jugendlichen beide Erziehungsberechtigte oder gesetzliche Vertreter)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen

Hinweis gem. euDSGVO: Personenbezogene Daten werden EDV-technisch erfasst.



