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HSV WALS

Sektion Schießen

OSM Obst Mag. Dr. Gerhard KÖSTNER MA MSD, Postfach 566, 5071 WALS
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Beitrittserklärung und Zustimmung DSGVO (Rückseite)
	Vorname
	Familienname



	Geb. Datum
	Geburtsort


	Staatsbürgerschaft

	Beruf
	Dienstgrad



	Wohnanschrift



	Geworben durch: HSV-Mitglied:
	Telefonnummer:
Email: ZWINGEND!!!


	Ich bin schon Mitglied einer anderen Sektion des HSV

 FORMCHECKBOX 
 ja                        FORMCHECKBOX 
 nein
	Ich bin schon Mitglied eines anderen Vereins



	Ich verpflichte mich, meinen Austritt schriftlich unter Beifügung HSV-Ausweis und ggf. Dauerpassierschein, bekannt zu geben.
Die Beitrittserklärung bitte mit 1 Lichtbild abgeben.

Ort, Datum                                                                                               Unterschrift (bei Minderjährigen U. des Erziehungsberechtigten)




	HSV-Ausweis erhalten

Datum, Unterschrift



	Mitgliedschaft angenommen

 FORMCHECKBOX 
 ja                FORMCHECKBOX 
 nein



	Mitgliedsnummer
	EDV abgemeldet
	EDV angemeldet





Einschreibgebühr
EUR 30,--
Jugend 
frei 


Mitgliedsbeitrag
EUR 30,--
Jugend
EUR 15,--
Kontonummer IBAN AT406000050110129979, BIC OPSKATWW
� EMBED PBrush  ���
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