
Aufnahmeantrag an den Schützenverein St. Hubertus Neubörger   

                                                                                                                                                                      

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein St. Hubertus Neubörger 

Name*                  ____________________________ Vorname*         _______________________________________ 

Geburtsdatum*  ___________________________ Straße/Nr.*       _______________________________________ 

PLZ/Wohnort*          ____________________________       Land                 _______________________________________ 

E-Mail                      ____________________________       Telefon/Mobil    ______________________________________ 

Kompaniezugehörigkeit: (Bitte ankreuzen)                              I   □                  II    □               III     □ 

Angaben mit * sind Pflichtangaben. Fehlende Angaben zu Ihren personenbezogenen Daten können zur Ablehnung der 

Aufnahme in den Verein führen. 

Datum                       ________________________ Unterschrift     _________________________________________ 

 

Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz: 

Mit der Unterschrift wird ausdrücklich die Kenntnisnahme und Geltung der datenschutzrechtlichen Hinweise für 

personenbezogene und personenbeziehbare Daten auf der Homepage des Vereins bestätigt und in die dort aufgezeigte 

Verarbeitung der in diesem Formular gemachten Angaben eingewilligt. Die Einwilligung kann für die Zukunft widerrufen werden. 

  

Datum                      ________________________ Unterschrift    _________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftverfahren (Einzugsermächtigung) 

Ich ermächtige den Schützenverein St. Hubertus Neubörger e.V.  (Emsländischen VB eG DE54 2666 0060 0040 9006 00) 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
□   Einzelbeitrag (30,00€)            □    Familienbeitrag  (60,00€) 

 
Nur bei Familienbeitrag: Folgende Familienangehörige sollen berücksichtigt werden:  
 

Name Vorname Geburtsdatum 

   

   

   

   

   

 
 

Den fälligen Beitrag bitte ich von nachfolgendem Konto abzubuchen: 
  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein St. Hubertus Neubörger auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum der Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  

Name          _______________________________ Vorname          _______________________________________ 

Straße/Nr         _______________________________ PLZ/Wohnort    _______________________________________ 

IBAN           ______________________________ BIC           _______________________________________ 

Bank                ______________________________  

 

 

Datum          _______________________________ Unterschrift      _________________________________________ 


