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Aufnahmeantrag
Name: ' Vorname:
StraRe: PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum: Tel.-Nr.
Freiwillige Angaben:

Handy-Nr. und Email-Adresse:

Heiratsdatum:

Mitgliedschaft in einem anderen Schutzenverein von - bis

Beitrige - jdhrlich:

Erwachsenes Mitglied 42,50 Euro/Pers.
Erwachsener verheiratet, beide Ehepartner Mitglied 38,50 Euro/Pers.
Aktives Mitglied im Fanfaren- und Spielmannszug:

Erwachsenes Mitglied 22,50 Euro/Pers.
Erwachsener verheiratet, beide Ehepartner Mitglied 21,25 Euro/Pers.
Ehrenmitglied . 18,50 Euro/Pers.
Studenten und Schiiler {iber 18 Jahren, mit Ausweis 18,50 Euro/Pers.
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren frei

Sterbekasse: 1,25 Euro pro Sterbefall Vorjahr

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit erméchtige ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
zu Lasten meines/unseres Kontos abzubuchen.

lban-Nr. Kreditinstitut:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden
Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort/Datum

(Unterschrift)

Datenschutzerklarung: siehe Riickseite (bitte lesen)



Die vom Antragsteller/-in vorstehend gemachten Angaben werden vom Schitzenverein
Ohrbeck v.1888 e.V. nur fur interne Zwecke gespeichert und verarbeitet. Ausnahmen
gelten fir Meldungen an tibergeornete Verbande fur Ehrungen, Teilnahme an
Wettkampfen etc.

Widerrufserklarung: Die oben genannte Zustimmung zur Verwendung
personenbezogener Daten kann jederzeit schriftlich beim Prasidium des
Schiitzenverein Ohrbeck v. 1888 e.V. widerrufen werden. Damit erlischt automatisch

die Vereinszugehdorigkeit.



