Riickgabe an: den geschéftsf. Vorstand

Angaben zum Eintritt in die SG Wieda e.V. und zur Ausstellung eines Schiitzenpasses

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum, Geburtsort)

(PLZ, Wohnort, Stralle, Hausnummer, Nationalitét)

E-Mail-Adresse: @,

Telefon:

Eintritt in den Schiitzenbund (DSB): [ Hiermit / oder am

Nur bei Zweitmitgliedern:

Stammuverein / Kreis: Mitgl.-Nr. hier:
iiber diesen Verein auch beim DSB gemeldet ? O ja O nein

Ich besitze folgende Sportwaffen:
LG, KK, Pistole, Fabrikat, Kaliber, Nummer

Ich habe an folgenden Lehrgéingen (z.B. Schiesswart) teilgenommen:
von: bis: in: Art:

Folgende Ehrungen und Auszeichnungen habe ich erhalten, ab Kreisverband:
im Jahr Art der Ehrung:
im Jahr Art der Ehrung:

Ein Pafbild fiige ich meiner Erklarung bei. Mir ist bekannt, da3 der Schiitzenpall ohne Pafibild keine Giiltigkeit hat.

Mit der Speicherung und Weitergabe meiner o.g. Daten im Sinne des DSB und der SG Wieda bin ich einverstanden.

Folgende jihrliche Beitriige sind zu entrichten:
Jugendliche (12.-15. LJ) 10 Euro, Junioren (16.-20. LJ) 15 Euro

Schiitzen/innen-Einzelmitgl. 40 Euro, Familienbeitrag 80 Euro

Der Austritt aus der SG Wieda muss bis zum 30.09. des Ifd. Jahres schriftlich beim Vorstand erfolgen.

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Im Rahmen von Vereinsveranstaltungen werden evtl. Fotos gemacht, die auf der Vereins-Website verdffentlicht
werden. Hiermit erklédre ich mich damit einverstanden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Unterschrift
Fiir eventuelle weitere Ausfithrungen benutzen Sie bitte die Riickseite.



