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   Schützengeselschaft „Adlerhorst“
              Hohenfurch  e.V.                                                                                                                                      

Aufnahme – Antrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei der Schützengesellschaft „Adlerhorst“ Hohenfurch e.V    
Name :  

____________________________________

Vorname : 
____________________________________

Straße : 

____________________________________

PLZ / Ort : 
___________________________________

Geb. Datum : 
____________________________________

*Tel.Nr. : 

____________________________________

*Handy : 

____________________________________

*E-Mail : 

____________________________________

www.SG-Hohenfurch.de
Ermächtigung zum Einzug des Vereinsbeitrages mittels Lastschrift
Ich ermächtige hiermit den Schützengesellschaft Adlerhorst Hohenfurch e.V. meine 

Beiträge von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber : _______________________  Konto-Nr. :_________________________

Kreditinstitut  :  _______________________  BLZ :        _________________________

Mit der vereinsinternen elektronischen Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden.

__________________  , den _______________    _____________________________

                   Ort



          Datum


      Unterschrift Kontoinhaber

Einverständniserklärung bei minderjährigen (Gemäß § 27 WaffV, Absatz 3):
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/e minderjährige(r)Tochter/Sohn

_______________________ an den Übungs- und Wettkampfschießen auf vereinseigenen

und fremden offiziellen Schießanlagen im Rahmen des jeweils gültigen Schießprogramms

unter der vorgeschriebenen Aufsicht eines Schießleiters teilnimmt.

Diese Erklärung gilt vom vollendeten 12. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr meines

Sohnes/ meiner Tochter, wenn sie nicht vorher schriftlich widerrufen wird.

__________________  , den _______________        _____________________________

                    Ort



            Datum


     Unterschrift Erziehungsberechtigten


Anmeldung beim BSSB am ____________  Schützennummer    ____________________
*freiwillige Angaben 
