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Beitrittserklärung für Jugendliche 
 

Hiermit erkläre ich zum ……… ……… ………………. den Beitritt meines 

Sohnes/meiner Tochter zum Schützenverein „Gut Ziel“ Erdmannrode und erkenne 

dessen Satzung an (liegt zur Einsicht beim Vorsitzenden aus). 

 

Name: _________________________ Telefon: _______________________ 

Vorname: _________________________ Mobil: _______________________ 

Geburtsdatum: _________________________ E-Mail: _______________________ 

Anschrift: _________________________   

 Straße   

 _______________   ____________________________ 

 Postleitzahl              Ort 

 

 
Datenschutzerklärung 
 

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder 

(Einzelangaben über persönliche und sachliche Verhältnisse) unter Einsatz von 

Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfüllung der gemäß dieser Satzung zulässigen 

Zwecke und Aufgaben. 

 

____________________ ____________________ 

Ort, Datum  Ort, Datum 

____________________ ____________________ 

Unterschrift Mitglied Unterschrift Vorstand 

____________________ ____________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Name Erziehungsberechtigte(r) in 

Druckbuchstaben 

 


