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Mitgliedsantrag          
Schützengilde Frankfurt a. d. Oder 1406 e.V.       
Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem o.g. Verein 
beizutreten. Dazu fülle bitte das folgende Formular vollständig aus!   
 
Pflichtangaben: 

Name:        Vorname:      

Geburtsdatum:      Staatsangehörigkeit:     

Wohnort:       PLZ:       

Straße:       Nr.       

Eintritt (Datum):      Beitragseinzug: gemäß Anlage „SEPA-Lastschriftmandat“ 

 
Mit meiner Unterschrift erhalte ich Kenntnis (www.sgi-ffo.de) und erkenne ausdrücklich 
die Satzung und Ordnungen des Vereins, u.a. die Finanzrichtlinie, in der jeweils gültigen Fassung an. 
 
Bei Verwendung des Online-Formulars: 
(   )  Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 

Bei Verwendung des Formulars in Papierform: 
(   )  Die in der Anlage enthaltenen Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und  
 zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
               
Ort, Datum    Unterschrift  
 
 
Bei Minderjährigen: 
 
Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder 
Ich/wir als der/die gesetzlichen Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit 
(18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 
 
 
 
               
Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
   Bankverbindung: Sparkasse Oder-Spree 

Schützengilde Frankfurt an der Oder 1406 e.V.   +49 335 542361  www.sgi-ffo.de IBAN: DE58 1705 5050 3400 3232 91  
Eisenhüttenstädter Chaussee 55  E-Mail: BIC: WELADED1LOS 
15236 Frankfurt (Oder) +49 335 86927215 info@sgi-ffo.de Steuer-Nr.: 061/143/03273 

 

Freiwillige Angaben: 
 
Telefon (Festnetz / mobil):           
 
E-Mail-Adresse:            
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt 
und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben 
werden dürfen. 
 
Mit ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig 
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden 
kann. 
 
 
              
Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 


