
 SCHÜTZENKAMERADSCHAFT   
 DACHTEL E .V. 

 
 

 
Schützenkameradschaft 
Dachtel e.V. 
Dachteler Bergstr. 38 
D-71134 Aidlingen 

Tel.:       0 70 56 / 34 33 
Fax.:      0 70 56 / 92 85 23 
e-Mail:   info@schuetzen-dachtel.de 
Internet: www.schuetzen-dachtel.de 

Raiffeisenbank Aidlingen 
 

BLZ: 600 692 06 
Konto: 67 333 001 

Kreissparkasse Böblingen 
 

BLZ: 603 501 30 
Konto: 620 239 

 

 Antrag auf Mitgliedschaft bei der Schützenkameradsc haft Dachtel e.V. 
  
 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Schützenkameradschaft Dachtel e.V.  

 
Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung, die Vereinsordnungen des Vereins sowie die Beitragsordnung an. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner Personenbezogenen Daten für den Vereinszweck 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit vom Verein Auskunft über meine gespeicherten Daten zu erhalten.  
 
 

Name:      _______________________________ Vorname: :   _______________________________ 

 

Straße:     _______________________________ PLZ / Ort:     _______________________________ 

 

Telefon:    _______________________________ Fax:             _______________________________ 

  

Mobil:       _______________________________ Email:          _______________________________ 

 

Geb.-Tag: ______________________  Eintrittsdatum:  ___________________ 

aktive Mitgliedschaft  [   ]   passive Mitgliedschaft  [   ] 

 
 
Ich bin Mitglied in folgendem Schützenverein: ________________________________________ 
 
Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte: Ja  [  ]  Nein   [  ] 
 
 
Familien Mitgliedschaft      [   ] 
 
Angaben zu Familienmitgliedern: 

� 

� 

� 

 
Datum , Ort _____________________________ Unterschrift: ___________________________ 

             Bei Minderjährigen Unterschrift der    
                                                                                                  Erziehungsberechtigte/n 

 
Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift  
 
Bankinstitut: __________________________   BLZ: ______________ Konto-Nr.: _______________ 
 
 
Name des Kontoinhabers: __________________________________________ 
 
 
Datum , Ort _____________________________    Unterschrift: ___________________________ 


