Schitzenverein ,Gut Ziel” Erdmannrode 1913 e.V.
Schitzenbezirk 27 Fulda-Rhon

Beitrittserklarung fur Jugendliche

Hiermit erklare ich zum ......... ccooor o den Beitritt meines
Sohnes/meiner Tochter zum Schitzenverein ,Gut Ziel* Erdmannrode und erkenne
dessen Satzung an (liegt zur Einsicht beim Vorsitzenden aus).

Name: Telefon:
Vorname: Mobil:
Geburtsdatum: E-Mail:
Anschrift:

StralRe

Postleitzahl Ort

Datenschutzerklarung

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder
(Einzelangaben Uber personliche und sachliche Verhaltnisse) unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfullung der gemanR dieser Satzung zulassigen
Zwecke und Aufgaben.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Mitglied Unterschrift Vorstand
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Name Erziehungsberechtigte(r) in

Druckbuchstaben



