, ° SCHUTZENKORPS TESPE
o UND UMG VON 1919 ¢ V
— g DER VORSTAND

DEUTSCHER SCHUTZENBUND E.v.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage fiir mich / den/die minderjahrige/n Sohn / Tochter (nicht zutreffendes streichen)

Name: .......Hildebrandt i Vorname ..... ThoMaS....u.veviveereeserssserseesensens
StraRe ... NIonSOl T e reeerreeeenn PLZ/Ort ...21395TESPe . oiireieeieeerererrenane
Geb.Datum: ....15895.199). ..ceevveiservesreeenenene Nationalitit ......) DRUISCN i e eene

Tel. FeStNetz: ....coueeeveerscevvercesssenseseeenn e Tel. Mobil: ....0176/ 74 777 777

eMail Adresse: ......Thamas.Hildebrandt@hotmail.de ... ..o e ettt ees e oo

(Namensinderungen und Wohnsitzwechsel sind dem/der Schriftfiihrer/in mitzuteilen.)

Haben Sie einen Sachkundelehrgang absolviert? ® ja* O nein*
Sind Sie im Besitz einer Waffenbesitzkarte (WBK)? O ja* ® nein*

* Wenn ja, bitte eine Kopie diesem Antrag beilegen. (Nicht fiir minderjihrige Mitglieder)

freiwillige Angaben: (bei Aufnahme von Minderjahrigen nicht erforderlich)
Beruf = cossmumammmssmesmmsmmmsmsmsm:
verheiratet mit: ... s

HOChZeitSdatum: ....ovcevricvvicinsirrersssesere e eeesessseessansenne

bei Minderjdhrigen:

NamMe des VALETS: .ivvuvveeirrerriererscererenssessessessessens Name der Mutter: ....cc.coeevne. asssnsasnassvuansise s annmsRe
eMail der Sorgerechisinhaber: i s VAR RS

den Beitritt als aktives* /passives* Mitglied zum

*(nicht zutreffendes streichen)

Schiitzenkorps Tespe u. Umgeb. v. 1919 e.V.

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.
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Thomas Hildebrandt
Hildebrandt                                             

Thomas Hildebrandt
Thomas                                               

Thomas Hildebrandt
Heinrichshof 11                                          

Thomas Hildebrandt
21395 Tespe                                          

Thomas Hildebrandt
15.05.1991                                     

Thomas Hildebrandt
Deutsch                                       

Thomas Hildebrandt
0176/ 74 777 777                        

Thomas Hildebrandt
Thomas.Hildebrandt@hotmail.de                                                                          

Thomas Hildebrandt
X

Thomas Hildebrandt
X

Thomas Hildebrandt
________


Datenschutz:

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und
Beitragsdatei gespeichert, tibermittelt und geédndert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen
Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Nordwestdeutschen
Schiitzenbund tibermittelt.

Ohne dieses Einverstindnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Die Regelungen zum
Datenschutz in der Vereinssat- zung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage tiber mich/meine Kinder auf der
Internetseite unseres Vereins (www.sktespe.de) veroffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen
ausschlief’lich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schiitzen mit ihren Aktivitdten in
der Offentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des Webmasters der
Seite erstellt und laufend {iberarbeitet. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch
ein Recht am eigenen Bild. Daher diirfen grundsitzlich keine Bilder ohne sein ausdriickliches
Einverstdndnis verbreitet werden. Gleiches gilt fiir Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne
Personen Bezug nehmen. Das Einverstandnis kann jederzeit beim Prasidenten schriftlich widerrufen
werden.

Mitgliedsbeitrige jahrlich:

aktive Mitglieder:

Jugend bis einschl. 17. Lebensjahr 36,00 €
Jugend bis einschl. 20. Lebensjahr 48,00 €
Herren 125,00 € zzgl Konigsgeld 20,00 €
Damen 90,00 € zzgl. Koéniginnengeld 20,00 €

passive Mitglieder:

Herren 70,00 €
Damen 50,00 €

Austritt aus dem Verein:

Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres moéglich und muss bis zum 30.11. dem
Prasidenten schriftlich erklart werden.

n21392..18sRe...., den ....02.02.2025, ...,
(Ort) (Datum)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Unterschriften Sorgerechtsinhaber)
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Thomas Hildebrandt
21395, Tespe      

Thomas Hildebrandt
05.05.2025      


SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Schitzenkorps Tespe u. Umg. v. 1919 e.V.
Deichstrasse Ost 23 a | 21395 Tespe | Deutschland

[p|E[9]o]z[z][z]o[o]ofo]1]o[2]7]3]2]5] L1

Gléubiger-identifikationsnummer / creditor identifier

Schiitzenkorps Tespe u. Umg. v. 1919 e.V.
Herrn Prasident Lutz Hillmer
Etlbuferstr. 31

21395 Tespe / Avendorf

Zahiungsart: Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahiung
type of payment: type of payment:
recurrent payment one—bff payment

M bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen !

L PP TPT T T T I PPT TTT I T I ITITITTT]

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfénger ausgefiilit / unique mandate reference - to be completed by the creditor

[HL il t]dlel bl a[nfd[ t].[TTHo[ma[s[ [T TT T 1]

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

[Hleli Infr [ifc[hfs[h[o[f] M T T T T TTTTTTTT}

Strafle und Hausnummer / debtor street and number

(2[1]s[ o 9 [Tels[plfe] [TTTTTTTTITTITIT]

* PLZ und Ort/ debtor postal code and city

[Ole[ultTsTeThMalmd [ [ [ [T [T T[T TI]]]

Land / debtor country

[DIE[ 7 5[ 7] 6[o[3[o]o[s oo 2 [2[0T6[ [ AO2[S] [T [ [ [ [ [ [ [ []]

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

AN EEEEEEEEEEEEEN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC ( Hinweis: ab 01.02.2014 kann die BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt)

Ich ermichtige (Wir erméicht.igen) den Zahlungsempfinger
Schiitzenkorps Tespe u. Umg. v. 1918 e.V.,, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
Schiitzenkorps Tespe u. Umg. v. 1919 e.V. auf mein (unsere)
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Tespe 05.05.25

Ort/ location Datum / date

By signing this mandate form, 1 (we) authorise the creditor
Schiitzenkorps Tespe u. Umg. v. 1919 e.V. to send instructions to
my (our) bank to debit my (our) account and my (our) bank to
debit my (our) account in accordance with the instructions from
the creditor Schiitzenkorps Tespe u. Umg. v. 1919 e.V..

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my ({our) financial
institution apply.

. Unterschriftien) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /

signature(s) of the debtor

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de

ich for die Ver dieses Formulars ist hif der Zah

Tespe u. Umg. v. 1919 e.V., 21385 Tespe


Thomas Hildebrandt
Tespe

Thomas Hildebrandt
05.05.25

Thomas Hildebrandt
H   i   l   d   e   b   r  a  n   d   t   ,   T   h  o  m  a  s                                 

Thomas Hildebrandt
H  e  i    n  r    i    c  h  s   h  o   f       11                           

Thomas Hildebrandt
2  1   3   9   5      T  e  s   p  e                                                      

Thomas Hildebrandt
D  e  u   t   s   c   h   l   a   n  d                                        

Thomas Hildebrandt
D  E   7  5  7   6  0  3  0   0  8   0  0  2   2  0   5   9   7  0  2  5                                        


Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter

------------------------------------------------------------------------------- voasana

(Name / Vorname)

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen (§ 36 1.WaffV)
an allen SchiefRveranstaltungen* / am Bogenschiefien* / Luftgewehrschieflen*
des Vereins teilnehmen darf.

(Ort) (Datum) (Unterschrift der Sorgerechtsinhaber)

*nicht zutreffendes bitte streichen

Vereinsinterne Bearbeitung: Datum Namenszeichen

Zustimmung

Vereinsoussehussy/MitpliederversammUaE oot

Meldungan Bezirk/Land =~ e E—
Aufnahme in Mitgliederdatel =~ = N—
EinzugWVerginsbeltrtag = oo —_ T
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