
 
 
 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erklärt der Unterzeichnende (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) den Bei-

tritt zum Schützen- und Trachtenverein Gemütlichkeit Wolfersdorf e.V. 
 

Name, Vorname:   ________________________________________________  

Geburtsdatum:   ________________________________________________   

Adresse:   ________________________________________________   

Tel. / Email (freiwillig)   ________________________________________________   

Name Erziehungsberechtigter: ________________________________________________   

 

_______________________________ _____________________________________________ 

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

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die geltende DSGVO 

 

Vom Verein auszufüllen 

Meldung an BSSB – Datum: 

 

Mitgliedsnummer: 

 

Schützenausweisnr. 

Ausfertigung Schriftführer 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erklärt der Unterzeichnende (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) den Bei-

tritt zum Schützen- und Trachtenverein Gemütlichkeit Wolfersdorf e.V. 
 

 

Name, Vorname:   ________________________________________________  

Geburtsdatum:   ________________________________________________   

Adresse:   ________________________________________________   

Tel. /Email (freiwillig)   ________________________________________________   

Name Erziehungsberechtigter: ________________________________________________   

 

_______________________________ _____________________________________________ 

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

 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die geltende DSGVO 

 

 

Ausfertigung Mitglied 


