
SCHÜTZENVEREIN SEESHAUPT e.V. 
 
 

Antrag Vereinseintritt 
Bitte leserlich ausfüllen: 
     

Nachname:   _______________________________ 

Vorname:   _______________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________ 

Straße:   _______________________________ 

PLZ:    _______________________________ 

Ort:    _______________________________ 

Tel./Handy:  _______________________________ 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________ 
 
Mail-Adresse bitte unbedingt angeben, da die Termine und 
Informationen per E-Mail versendet werden. 

 

Erstverein               Zweitverein   

 

Bei Zweitverein, bitte den Namen des Erstvereins und Vereinsnummer 
angeben:  
 

____________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der Datenschutzerklärung 
und Satzung unter www.schuetzenverein-seeshaupt.de  
 
 
 
 
______________________         ________________________________________ 
Datum    Unterschrift des Antragstellers 
     Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

http://www.schuetzenverein-seeshaupt.de/

