Anschrift: Am Deich 44
Schiitzenhalle und Schief3stand:
Am Schiel3stand 6

21723 Hollern-Twielenfleth
Tel:: 04141/ 70048

St.Nr. 43/270/07543

Kontoverbindung:

AUfn ah me - Antrag Sparkasse Stade — Altes Land
IBAN: DE 13 2415 1005 0000 3098 23
Email: vorstand@svhtw.de

Ich stelle hiermit den Antrag zur Mitgliedschaft in den Schiitzenverein Hollern-Twielenfleth

von 1966 e.V. Durch die Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und alle bisher gefassten
Beschllsse an. Ich bestétige, die auf der Webseite www.svhtw.de veréffentlichte
Datenschutzerklarung gelesen und verstanden zu haben und stimme ihr hiermit zu.

Name:

Vorname:

StraRe / Nr.:

PLZ / Wohnort:

Geb.-Datum:

Meine Mitgliedschaft beginnt am:
E-Mail:

Tel.Nr.:

Ein Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklarung an den Vorstand zwei Monate vor
Jahresabschluss erfolgen.

Ort und Datum

Unterschrift:
Bei Minderjahrigen die des gesetzlichen Vertreters
Aufnahmegebihr Jahresbeitrag
Bis 15 Jahre 0,-- Euro 20,-- Euro
16 bis 26 Jahre 10,-- Euro 50,-- Euro
Ab 27 Jahre 40,-- Euro 100,-- Euro
Fir GroBkaliber-Schiitzen/-Schiitzinnen entstehen weitere Kosten: 30,-- Euro

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige hiermit widerruflich den Jahresbeitrag bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen:

Name Kontoinhaber/in (bitte genau angeben):
Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts:
IBAN:

Ort und Datum:

Unterschrift Kontoinhaber/in


http://www.svhtw.de/
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