
Schützenverein Istha 63 e.V. 
 
 
                                  
                                      Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich dem Sportschützenverein Istha 1963 e.V. als Mitglied bei. 
 
     Nachname.............................................                      Vorname.................................................... 
 
     Anschrift....................................................................................................................................... 
     
     Telefon.: ………………………..            E-Mail: ………………………………………………         
 
     Geburtsdatum...............................                      Ich bin bereit im Schützenhaus Dienst zu leisten 
     
     Hochzeitstag.................................                                         Ja                   Nein 
 
     Beitrittsdatum...............................                          
 
     Zweitverein         ja             nein                                                              
 
                                                                                                  ....................................................  

                                                                                        Unterschrift                                             
                                                                                                                       ( bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten )  
 
 
 
 
  
 Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge, an den  
  Sportschützenverein Istha, jährlich bei  Fälligkeit 
 
  zu Lasten meines Girokontos Nr.___________________________ 
 
  bei ( genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes ) 
_________________________________________________________ 
 
  Bankleitzahl__________________________ durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
  Name, Vorname, des Kontoinhabers 
 
___________________________          __________________________________________          
  Ort, Datum                                                                                                                                      Unterschrift 
 

 
 
Nur Gültig mit Lastschrift. Wenn Kontowechsel bitte Nachricht an den Kassenwart. 



 
Schützenverein Istha 63 e.V. 

 
 

 

Marco Tripp, Mühlenweg 6, 34466 Wolfhagen  Marco Tripp, 1. Vorsitzender 
 Mühlenweg 6 
 34466 Wolfhagen – Istha 
 Tel. 05692 / 7650 
 E-Mail: marco-tripp@arcor.de 
 
 
 
 
 
 

Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung 
von Daten und Bildern im Internet 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden., 

........................................................ 

Name des Mitglieds 

 

auf den Internet-Seiten des Schützenverein Istha 

als Ansprechpartner genannt zu werden. Ich willige ein, dass neben der Angabe 

meines Namens auch folgende Daten veröffentlicht werden (bitte ankreuzen): 

o private Anschrift 

o private Telefonnummer 

o private Faxnummer 

o Handynummer 

o E-Mail-Adresse 

o Bilder/ Foto 

o Sonstiges: .............................................. 

Diese Genehmigung gilt ab sofort. Sie ist jederzeit widerrufbar. 

 

............................       .................................................... 

Datum                                   Unterschrift 

 

Schützenverein Istha 1963 e.V. 
Schindegasse 18 
34466 Wolfhagen - Istha 


