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Hiermit erklart der Unterzeichnende (bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter) den Bei-
tritt zum Schutzen- und Trachtenverein Gemiutlichkeit Wolfersdorf e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Tel. / Email (freiwillig)

Name Erziehungsberechtigter:

(Ort, Datum) ( Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter)
Ich bestatige mit meiner Unterschrift die geltende DSGVO

Vom Verein auszufiillen
Meldung an BSSB — Datum: Mitgliedsnummer: Schitzenausweisnr.

Ausfertigung Schriftfiihrer
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Hiermit erklart der Unterzeichnende (bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter) den Bei-
tritt zum Schutzen- und Trachtenverein Gemiutlichkeit Wolfersdorf e.V.
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Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Tel. /Email (freiwillig)

Name Erziehungsberechtigter:

(Ort, Datum) ( Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter)

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die geltende DSGVO

Ausfertigung Mitglied




