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Aufnahmeantrag

Vor- und Zuname:

StraBe/PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: Beruf:

Telefon/Fax/Email:

Falls WBK bereits vorhanden:

Nummer Ausstellungsdatum Ausstellungsbehorde

WBK-griun

WBK-gelb

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Schutzengemeinschaft Strausberg e.V. und erkenne deren
Satzung an.

Strausberg, den Unterschrift des Antragstellers:

Fur Antragsteller bis 18 Jahre Unterschrift der Sorgeberechtigten fiir Beitritt

und Erteilung des Stimmrechtes:
Vor- und Zuname des/der Sorgeberechtigten:

Strausberg, den Unterschrift des/der Sorgeberechtigten:

Dem Aufnahmeantrag sind die Aufnahmegebiihr It. Beitragsordnung und ein aktuelles Passbild
beizulegen.

Interne Vermerke des Vorstandes:
Aufnahmedatum: Unterschrift Vorstand:

Meldung an den Landesverband: Mitgliedsausweis ausgegeben am:




Personliche Erklarung gegenuber der
Schiutzengemeinschaft Strausberg e.V. zum
Aufnahmeantrag gemaR § 4a Abs. 1 Satz 4
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Vor — und Zuname:

Stralle:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum: Beruf:

Tel, Fax:

E-Mail:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten fur vereinsinterne
Zwecke in einer EDV — gestutzten Mitglieder-, Beitragsdaten- und Arbeitsstundenliste
gespeichert und verarbeitet werden und dass im Rahmen des vorgeschriebenen
Mitgliedermeldeverfahrens personenbezogene Daten an den Schitzenverband
Berlin-Brandenburg e. V. Ubermittelt werden.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begrindet werden. Die
Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis
genommen.

Diese Erklarung gilt bis auf weiteres und kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Fur Jungschiitzen unter 18 Jahren , Unterschrift des/der Sorgeberechtigten.

Strausberg, den Unterschrift:




