
AUFNAHMEANTRAG	
Ich	beantrage	hiermit	die	Aufnahme	in	den	Verein	
	„BOGENGILDE	zu	Sankt	Helena	e.V.“																			

E-Mail:	egloffstein@pegnitzgrund.de	
Alwin	Egloffstein	
Bgm.-Roth	Str.	25		
91245	Simmelsdorf-HüJenbach	

als	akLves	❑		 passives	❑		 Mitglied.						

Beitri@:	

Felder	mit	*	biJe	unbedingt	ausfüllen!	
Ich	bin	bereits	Mitglied	in	einem	Schützenverein:	

Name	des	Vereins:	
Dieser	Verein	soll	Hauptverein	bleiben/sein:	
Schützenpassnummer:	

Hiermit	gebe	ich	mein	Einverständnis,	dass	meine	Daten	an	Dri@e	weitergegeben	werden	dürfen.	Die	Daten	
dienen	lediglich	zur	Verwendung	innerhalb	des	Vereins.	Es	findet	kein	Verkauf	oder	Datenherausgabe	an	
Außenstehende	seitens	der	Vereinsleitung	sta@.	

❑ Hiermit	sRmme	ich	zu,	dass	Fotos	auf	unserer	Webpage	gezeigt	werden	dürfen.	

EinzugsermächRgung:	
Hiermit	ermächLge	ich	den	Verein	widerruflich,	die	von	mir	zu	entrichtenden	Zahlungen	bei	Fälligkeit	zu	Lasten	
des	nachfolgend	genannten	Kontos	miJels	LastschriZ	einzuziehen:	

UnterschriZ	für	EinzugsermächLgung	und	BeitriJserklärung:	
Mit	meiner	UnterschriZ	erkläre	ich,	dass	ich	die	Satzung	und	die	Sicherheitsregeln	gelesen	und	verstanden	habe.	

	
Ort,	Datum	(Datum	ist	EintriJsdatum)	 	 	 	 	UnterschriZ	(bei	Minderjährigen	der	ErziehungsberechLgte)

Name* Vorname*

Geburtsdatum* Staatsangehörigkeit*

Straße,	Hausnummer* PLZ,	Ort*

Telefon* Handy

E-Mail* Fax

Jahresbeitrag	(pro	Kalenderjahr)

Kontoinhaber GeldinsLtut

IBAN

mailto:egloffstein@pegnitzgrund.de

