Schießsportgemeinschaft Wesermünde e.V. Vereins-Nr.:  
Alfstedter Hauptstr.7, in 27624 Geestland  
Beitrittserklärung 
Ich erkläre meinen Beitritt zur Schießsportgemeinschaft Wesermünde e.V.  ab dem________________.  
Es wird bestätigt, dass ich Mitglied im nachfolgenden Schützenverein bin: _ ________________________________ 
Waffenbesitzkarten Inhaber Ja Nein 
Persönliche Angaben 
 _________ _____________________________________ Name, Vorname, Geburtsdatum 
_______________________________________________________ PLZ, Ort, Straße, Hausnummer  
Telefon: __________________ Handy:________________________  Email: __________________________________________________ Ort,__________________________ den ______________________ 
Unterschrift/ten*___________________________________ Erziehungsberechtigter______________________________________ 
Anerkennung der Regeln des Vereins 
Mit der Aufnahme in den Verein habe ich Kenntnis über die Satzung, die  Vereinsordnungen insbesondere die Beitragsordnung des Vereins sowie die jeweils  gültigen Beitrags- u. Gebührenarten und -sätze Kenntnis erhalten und erkenne diese  ausdrücklich an. 
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für  mein/unser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr)  die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber  dem Verein. 
Datenaustausch 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen  Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des  Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die  Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten  werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

