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Mitglieder - Datenaktualisier unq

Angaben zur Persomiiissen ausgefillt werden)

Name: Vorname:

Anschrift:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

Geschlecht: (bitte ankreuzen) mannlich weiblich

Freiwillige zusatzliche Angabemissen nicht ausgefillt werden)

Telefon: Telefax:

E- Mail Adresse:

Daten fur den Bankeinzug:

Um unsere Kassenwesen zu entlasten, werden unsggleetisbeitrdge grundsatzlich per Bankeinzug eemob
Die Abbuchung der Mitgliedsbeitrége erfolgt jahnlizu Beginn des Jahres.

Kontoinhaber: (falls abweichend mit Antragsteller)

Kontonummer: BLZ:

Name des Kreditinstituts:

Angaben zur Mitgliedschafgntsprechendes ankreuzen)

Erstmitglied Stammverein SG Holzolling; mit Schiitzenpass
Forderndes Mitglied Mitglied im Forderverein SG Holzolling 1897 e.V.
Zweitmitglied Stammversichert bei einem anderen Verein
Ich werde hiermit nochmals darauf hingewiesen, dass meine Daten mittels elektronischer

Datenverarbeitung erfasst und gespeichert werden un d zum Datenabgleich mit Gibergeordneten
Einrichtungen und Behorden ohne vorherige Genehmigu ng ausgetauscht werden kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds ( Bei mdierjahrigen zusétzlich
die Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Weitere allgemeine Informationen auch im Internet unter ,www.sg-holzolling.de".
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