
Altonaer Schützengilde 
von 1639 e. V. 

Patengi lde der Marienburger  Schützengilde von 1351 
Mitgl ied des Hamburger Sportbundes e .  V.  und des  Deutschen Schützenbundes e.  V.  

 
Aufnahmeantrag 

Bitte in Druckbuchstaben  

Familienname. _________________________________ Vorname ______________________________  

Name des /der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen _________________________________________  

Straße / Nr.  __________________________________________________________________________  

PLZ / Wohnort.  ________________________________ Staatsangehörigkeit.  ______________________  

Geburtsdatum.  _______________________ Geschlecht M/W Geburtsort  _______________________  

Beruf / Student / Azubi / Schüler.  ________________________________________________________  

Telefon.  ______________________________________ Eintrittsdatum.  __________________________  

Handy: _________________________________ Email: ___________________________________  

Ich bin / war Mitglied des Schützenvereins.  _________________________________________________  

Ich bin im Besitz einer WBK: ____________________  Standaufsichtsberechtigung: ___________________  

Hiermit willige ich ein, dass die Altonaer Schützengilde mich zur Jahreshauptversammlung per E-Mail einlädt. 

Es sind pro Jahr z.Zt. 5 Arbeitsstunden am Vereinshaus zu leisten. 

Hinweis gem. § 3 Bundesdatenschutzgesetz: Die Daten werden gespeichert und nur für vereinsinterne Zwecke verwendet.  
Eine unzulässige Übermittlung an Dritte erfolgt nicht.  

Ich erkläre mich mit der Satzung und der Datenschutzerklärung der ASG einverstanden (www.asg-1639.de). 

Ich verpflichte mich die Änderung der Adresse und der Kontoverbindung dem ASG-Vorstand unverzüglich mitzuteilen.  

Hiermit beantrage, ich, mich als Mitglied aufzunehmen. 

Hamburg, den  ________________________  Unterschrift __________________________________________  
      (des/der Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die Altonaer Schützengilde von 1639 e. V. den Beitrag widerruflich zu Lasten des 

Kontoinhabers  _________________________________________________________________________________  
( Vor- und Familienname ) 

 

IBAN: DE  __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __     BIC: __________________  

 

Bei Bank oder Sparkasse (genaue Bezeichnung) _______________________________________________________  

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Hamburg, ______________________ Unterschrift des Kontoinhabers. ____________________________________   
 

Schützenhaus und Geschäftsstelle: Hamburger Volksbank 
Wichmannstraße 29, 22607 Hamburg IBAN:  DE88 2019 0003 0068 2156 06 
Tel.:  040 899 33 37 BIC: GENODEF1HH2 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00001486619 

Gewünschte 
Sparte 

 

Luftdruck  

Bogen  

Wurfscheiben  

KK/GK  

 

Passfoto 
 

Vorgelegt: 
□  Personalausweis  
□  WBK  
□  Standaufsicht  
□  ggf. Ermäßigungsnachweis 
 
 _______________________  
Unterschrift Vorstandsmitglied 
 


