
Beitrittserklärung

Familienname:

Vorname(n):

Geb.datum, -ort:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich trete dem Schützenverein St.Anton an der Jeßnitz bei und stimme der Erhebung,
Speicherung und Verarbeitung meiner Daten im Verein und im LS-Verband, sowie der

Anfertigung und Nutzung zur Öffentlichkeitsarbeit von Bild/Tonaufnahmen zu.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Schützenpass:         O 10m LG (Nr.                   ) O 10m LP (Nr.                   )

sonstige Schützenvereine (Schützenpassnr.):

Zur Kenntnisnahme:

OSM: Schriftführer: Kassier:

Anmerkungen (zB. Minderjährige):
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