
 

Schützenkameradschaft  
Wißgoldingen e.V. 1927 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Aufnahme in die Schützenkameradschaft Wißgoldingen e.V. 1927 

 
Name:   
 
Vorname:  
 
Beruf: 
 
Straße: 
 
PLZ/Wohnort: 
 
Geb.-Datum:     Telefon 
 
Mitgliedschaft in folgenden Verbänden:     DSB/WSV    Kyffhäuserbund 

 
Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die Satzung der Schützenkameradschaft Wißgoldingen 
sowie die Sportordnung des Deutschen Schützenbundes.  
 
 
Datum    Unterschrift 

 
Ich bin bereits Mitglied in folgender schießsportlichen Vereinigung: 

 

    Einzugsermächtigung 
 

Ich willige ein, dass Jahresbeitrag, Standgeld und andere Beträge gemäß den gültigen 

Regelungen von meinem Konto abgebucht werden. 

 

Bank:         Bankleitzahl: 
 
IBAN:____________________________________________  BIC: ____________________ 
 
Konto-Nr.:          Kontoinhaber:  

 
 
Datum    Unterschrift 
 
 

    Datenschutzerklärung 
 
Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung 

maschinell gespeichert und weiter verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht 

statt. 

 
 
Datum    Unterschrift  


