
Burgdorfer Schützengesellschaft von 1593 e.V. 






 Firmenmitgliedschaft : Beitrag 200€ jährlich, besteht aus 72€ Beitrag und 

128€ Spende für den Schießsport

 
 
 
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 
Firma                

 
…………………………………………………………………..        ………………………………………………………………….. 
Straße               PLZ                Wohnort 

 
…………………………………………………………………..        ………………………………………………………………….. 
Telefon / Handy              email 

 
………………………………………………………………….. 
Ansprechpartner 

 

 

Mitglied in der Burgdorfer Schützengesellschaft von 1593 e.V. wird gemäß gesonderter Beitrittserklärung: 

 
 
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 
Name, Vorname 

 

Der Beitritt erfolgt zum 01.___.20____ 

 

Mit dem Beitritt erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Verbandsebene für 
sport- und verwaltungsbezogene Zwecke weitergegeben werden. Bei besonderen sportlichen Erfolgen darf mein Name auch mit 
Bild in der Presse, im Internet oder den sozialen Medien veröffentlicht werden. Die Mitgliederverwaltung erfolgt EDV gestützt. 
Die Daten der Mitglieder werden ausschließlich zu diesem Zweck und unter Beachtung der Bestimmungen des BDSG und der 
DSGVO (jeweils neueste Fassungen) gespeichert. Ich bin jedoch darüber belehrt, dass ich diese Freigabe jederzeit widerrufen 
kann. 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Burgdorfer Schützengesellschaft von 1593 e.V. 

 
 
Burgdorf, …………………………………….  …………………………………………………………………………… 
                                     Unterschrift 


