Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass du dich dazu entschieden hast, dem WTC-Flamschen e.V. beizutreten.
Dazu muisstest du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfillen:

Name: Vorname:

Stralle, Nr.: Geburtsdatum:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

Email-Adresse: Eintrittsdatum:

WBK vorhanden: Ja [] Nein []
Sportschiitze : Ja [ Nein []
Jager: Ja [] Nein []
Ich mdchte aktivan WSB-Wettbewerben teilnehmen: Ja [] Nein []

Der Mitgliedbeitrag wird ausschlief3lich per SEPA-Basislastschrift eingezogen.

Hiermit ermachtige ich den WTC-Flamschen e.V. den Jahresbeitrag i.H.v. von EUR 120,00
jahrlich (zum 15. Januar), sowie die einmalige Aufnahmegebtihr i.H.v. von EUR 250,00 im

Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf per SEPA Basislastschrift einzuziehen
(Beitrage: Stand 01/2022, Die Mandatsnummer wird schriftlich mitgeteilt).

IBAN:
SWIFT/BIC:
KREDITINSTITUT:

Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem WTC-Flamschen e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenliber dem WTC-Flamschen
e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit bis zum 1.9. eines
Jahres fiir das Folgejahr gekiindigt werden. Eine Ruickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht moglich. Der
Vorstand von WTC-Flamschen e.V. behélt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlie3en.

Ich stimme der Speicherung und Verarbeitungen meiner personlichen Daten zu, die fiir die Verwaltung und Betreuung der
Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erhoben werden. Darunter fallt auch die Weitergabe meiner Daten an den
Westfalischen Schitzenbund 1861 e.V. als unseren schieRsportlichen Dachverband, sowie Bild- und Tonaufnahmen bei
Vereins- und/oder schieBsportlichen Veranstaltungen und die Verdffentlichung von Ergebnisubersichten.

Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

WTC-Flamschen e.V., Hiilsenweg 106, 48249 Diilmen
Bankverbindung: IBAN: DE34 4015 4530 0045 0020 11, BIC: WELADE3WXXX, Sparkasse Westmiinsterland
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