
 
 

      
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

_______________________________________________     _______________________________________________ 
Name       Vorname 
 
 

_______________________________________________     _______________________________________________ 
Strasse/Nr.      PLZ / Ort 
 
 

_________________________   ____________________     _______________________________________________ 
Telefon                  Fax   Email 
 
 

_______________________________________________     ______________________     ______________________ 
Beruf       geboren am             Beitrittsdatum 
 
 
Der Unterzeichner bestätigt, zur Kenntnis genommen zu haben, dass der Verein personenbezogene 
Daten speichert und für vereinsinterne Zwecke bearbeitet und weitergibt. 
Es wird zugesichert, dass die Daten unter strikter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetztes 
(BDSG) verarbeitet werden. 

Der Unterzeichner nimmt zur Kenntnis, dass er jederzeit seine Einwilligung zur Speicherung 
dieser Daten insoweit zurückziehen kann, soweit diese nicht für die Vereinsverwaltung unumgänglich 
sind. 

Die Satzung des Vereins zur Förderung des Schützenbrauchtums  habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

________________________________________  ________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift  

------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein den Mitgliedsbeitrag in Höhe von z. Zt. 30,- € jährlich am  
1. Juli mittels Lastschrift von meinem Konto abzubuchen. 
 

Kontoinhaber:  ________________________________ ________________________________       

 
Name der Bank:   ___________________________________________________________________ 

 
Konto-Nr.:       _____________________________    BLZ:    ______________________________ 
 
 
_________________________________________        ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift wie bei der Bank hinterlegt 

 

VEREIN ZUR FÖRDERUNG DES SCHÜTZENBRAUCHTUMS E.V. 

Jürgen Fischer 

Papiermühle 35 
66773 Schwalbach 

Tel.: 0 68 34 – 95 25 80    Mail: mail@j-fischer.de 

Vorsitzender:

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum 

Verein zur Förderung des Schützenbrauchtums e.V. 
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