
SG Huglfing e.V. 
Franz Keller 
1. Schützenmeister 
St. Johann Str.19 
82386 Huglfing 
Tel.: 08802/8783 
 

                                                                  Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Schützengesellschaft Huglfing e. V 
Die Mitgliedschaft beginnt mit der Mitteilung, dass der Vorstand die Aufnahme beschlossen hat. 
 
Name   ……………….....    Vorname  …………………… 
 
geb. am …………………     in  .........................................  
 
Anschrift:   Plz./Ort ..........................................  Straße ................................  Nr. ........ 
                       
Tel.:  ......................                    Email ................................@...................................... 
 

Ich bin bereits Erstmitglied in einem Schützenverein         nein        ja   
 
Vereins Nr. _ _  _  _  _  _   Vereinsname: .......................................... 
 

Schützenpass-Nr.: _ _ _ _ _ _ _ _ _  Ich besitze eine WBK   

 

Ich wünsche einen Erstvereinswechsel zur SG Huglfing: ja    nein   

 
Jahresbeitrag: Erwachsene 35.- € Junioren 27.- € Schüler u. Jugendliche 20.- € 
 
Hiermit ermächtige ich die SG Huglfing e. V. widerruflich, den Vereinsbeitrag von 
folgendem Konto einzuziehen.  
 
Kontoinhaber  .......................................................     
 
Bank: .....................................           IBAN:  DE_ _  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 
(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schützenmeister mitzuteilen.) 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.  
 
Datenschutzerklärung Grundsätze: Durch die Kommunikation bzw. Zusammenarbeit mit uns, insbesondere auch mit Ihrer 
Unterschrift, erklären Sie sich mit der Erhebung, Speicherung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe Ihrer von uns benötigten Daten 
im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften, insbesondere im Bereich der Verbandsebene, sowie mit der Veröffentlichung von 
Schießergebnissen und Fotos bei Wettkämpfen und Veranstaltungen einverstanden. Personenbezogene Daten, insbesondere Name, 
Kontaktdaten etc. werden grundsätzlich auf freiwilliger Basis erhoben. Ohne Ihre ausdrückliche oder konkludente Einwilligung erfolgt 
keine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte. Sie haben das Recht jederzeit der Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten zu 
widersprechen, bzw. auch deren Löschung zu verlangen. Detaillierte Infos finden Sie auf unserer Homepage unter http:// 
http://www.huglfinger.de/Impressum.htm.  
 

 

..................................................................                   .................................................................. 
( Ort, Datum )                                                             ( Unterschrift ) 
 
 
..................................................................................................... 
( Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten ) 



 
 
Ausschuss                        Beitritt zugestimmt    ja   
                                 nein  ....................................................... 
                     
Schriftführer                       EDV           Gaumeldung             Nz.......................... 
            Nz……………….. 
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