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Abteilung Bogen ( ) Abteilung Gymnastik () Bitte zutreffendes ankreuzen!

gef. weitere Familienangehorige

NAME ..o VOrname ........ccoeeveeeeveennnnnns geb. i,
NAME .o Vorname ........cccceeveeeneeennenne. geb. i,
NAME .o Vorname ........ccoceeveeveeenneene. geb. i

Satzung und erginzende Vereinsordnungen

Mit meiner Unterschrift nehme ich die aktuelle Satzung und die giiltigen Beitrdge, sowie die Aufnahme-
gebithren des Vereins an. Die Satzung, sowie weitere Bestandteile an Vereinsordnungen stehen auf der
Website www.doebelner-bogenschuetzen.de/satzung zum Nachlesen und Herunterladen zur Verfiigung.

Datenschutz

Ich stimme zu, dass meine Angaben gespeichert und zur Verarbeitung fiir gemeinniitzige Vereinszwecke verwendet werden
diirfen. Zur optimalen Erfiillung der Mitgliedschaft ist eine Weiterleitung an Dritte (z.B. Landes- und Kreissportbund, Bo-
genschieBverbiande oder zur Meldung flir Wettkdmpfe an die jeweiligen Vereine) erforderlich. Die Daten werden vertrau-
lich behandelt. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich an den Vereinsvorsitzenden widerrufen werden. Detailliertere
Information sind in unserer Datenschutzerkldrung unter www.doebelner-bogenschuetzen.de/datenschutz nachzulesen.

Ort/ Datum: .....eeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn Unterschrift: .......ooovvvveieiiiieiieieeeeeeeene,
Mitglied
Unterschrift: .......ooeeeeeeviiiiiiiiiiiiiiiieeiiiiie
Gesetzliche Erziehungsberechtigte

Mit dem Eintritt meines Kindes in den Verein erklire ich mich einverstanden und hafte im Rahmen der
gesetzlichen Regelungen fiir entstehende und durch das Kind verursachte Schiaden.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten — .......cccoociviiiiiiieciecieceecee e

Wird Verei fiillt:

Beantragung in jeweiligen Verbianden: Datum:

Anmerkungen:
Daébelner Bogenschiitzen 72 e. V. Ansprechpartner: Bankverbindung:
Bertolt-Brecht-Str. 4 Thomas Eichhorn IBAN:  DEA47860554620030000558
04720 Dobeln Telefon: 03431-711878 BIC: SOLADESIDLN
Vorstand: Thomas Eichhorn Mobil:  0163-4389747 Institut:  Kreissparkasse Dobeln
Amtsgericht Chemnitz E-Mail:  thomas@doebelner-bogenschuetzen.de
Registernummer: VR 5213 Website: www.doebelner-bogenschuetzen.de

Steuernummer 236/141/00478



