Antrag auf Mitgliedschaft

in der

Schiitzengesellschaft von 1305 Heiligenstadt e.V.

http://www.schuetzengesellschaft-heiligenstadt.de/

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die oben genannte Vereinigung. Mit meiner Unterschrift bestatige ich,
dass das Merkblatt Einwilligung zum Datenschutz Bestandteil dieses Antrag ist. AuBerdem habe ich mich umfas-
send Uber die Satzung und die Finanzordnung informiert und erkenne diese mit meiner Unterschrift an.

Name ggf. Geburtsname

Vorname, Titel Geburtsdatum Geburtsort
PLZ Wohnort StraBe, Hausnummer

Beruf (freiwillige Angabe) Telefon

hier klicken

E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift Vorname, Name

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung zur Datenverarbeitung meiner E-Mail-Adresse sowie zur Weitergabe meiner Telefonnum-
mer(n) an andere Vereinsmitglieder jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen kann.

Bei einem Eintrittsalter unter 18 Jahren ist die Unterschrift beider Sorgeberechtigten notwendig:

Datum Unterschrift Vorname, Name

Ich beantrage die Aufnahme (bitte Zutreffendes ankreuzen) in die
':l Abteilung | (uniformierte Schiitzen) l:l Abteilung Il (nichtuniformierte Schiitzen)

Uber die unterschiedlichen Beitragshohen (je nach Abteilungszugehérigkeit) habe ich mich informiert.

Nach der Entscheidung Uber eine mdgliche Mitgliedschaft erhalt der Antragsteller eine Benachrichtigung mit der Angabe der zu zahlenden Bei-
trage. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Datum des Zahlungseinganges auf dem Konto der Schiitzengesellschaft.

Dieser Antrag wird nur bearbeitet, wenn im obigen Feld ein digitales Passbild eingefiigt wurde.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE99ZZZ01234567840 Mandatsreferenz: (= Mitgliedsnummer, wird bei bestatigter Mitgliedschaft mitgeteilt)

Ich erméachtige die Schiitzengesellschaft von 1305 Heiligenstadt e.V. widerruflich, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name des Kreditinstitutes

ean [olel [ I [T P JCT TP PP I TP yrd ]
Datum Unterschrift des Kontoinhabers Vorname, Name des zahlungspflichtigen Kontoinhabers
Anleitung:

Mit der Tab-Taste (rlickwarts mit Hochstell- und Tab-Taste) kann man von Eingabefeld zu Eingabefeld springen. Danach das fertig ausgefillte
Antragsformular mit der Funktion ,,Signieren™ éf‘. aus der Menueleiste und klicken von “selbst signieren“a Selbst signieren ,,Unterschrift

hinzufiigen +" unterschreiben. Dabei die Unterschrift ,Zeichnen" oder ein ,Bild" der Unterschrift hochladen und ,Anwenden" klicken. Die
Unterschrift(en) dann im Antrag an den Stellen platzieren und ggf. skalieren. Das unterschriebene PDF-Dokument dann speichern.

Achtung: Nach dem Unterschreiben, ist der Antrag nicht mehr dnderbar, es muss dann ein neues Antragsformular ausgefiillt werden.

Bitte den unterschriebenen Antrag (als PDF-Datei) senden an: vorsitzender@schuetzengesellschaft-heiligenstadt.de

Vereinsregister: Amtsgericht Heiligenstadt, Nr. 400030

Bankverbindung: Kreissparkasse Eichsfeld, IBAN: DE95 8205 7070 0106 0383 11, BIC: HELADEF1EIC .
Internet: http://www.schuetzengesellschaft-heiligenstadt.de/ Felder [6schen
Vorsitzender des Vorstandes: Reiner Hartung, Fuchsienweg 5, 37308 Heiligenstadt, & 03606/61 42 24

Kontaktadresse: vorsitzenderer@schuetzengesellschaft-heiligenstadt.de UL20250325
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