AUFNAHMEANTRAG

in die St. Sebastianus Schitzenbruderschaft Trier 1461 e.V.

als aktives - inaktives - forderndes Mitglied
fur Luftgewehr - Kleinkaliber - BogenschielRen

Familienname: Vorname:

rel.Bekenntnis: led./verh./verw./gesch.

Geburtsdatum und -ort:

Beruf:

Anschrift;

Telefon Nr.:

e-Mail Adresse:

Einzugsermachtigung fir Beitrag:

Konto-Nr.:

bei der (BLZ:

Die Mitgliedschaft gilt fir ein Jahr. Sie verlangert sich automatisch um jeweils ein Kalenderjahr, wenn sie nicht bis spatestens 6 Wochen
vor Ablauf des Jahres schriftlich gekiindigt wird. Die Satzung ist mir bekannt.
Ich nehme zur Kenntnis, daf? die hier angegebenen personengebundenen Daten in einer EDV -Anlage gespeichert werden.

Trier,

(Unterschrift)

(bei Minderjahrigen)
Ich bin einverstanden, dal mein Sohn/meine Tochter der
St. Sebastianus Schitzenbruderschaft als Mitglied beitritt

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Vorstehender Antrag wird beflrwortet:

Trier,

(Unterschrift) (Unterschrift)



