
Schützenverein 

Felde e.V. 
An der Holzseite 2  27339 Riede-Felde 

 

 

 
 

  Stand 01-07-2023 

A U F N A H M E A N T R A G 
 
 
Ich möchte Mitglied im Schützenverein Felde werden ! 
 

Name:      Vorname:      

Geburtsdatum:            

Straße:      Hausnr.: 

Plz.:       Wohnort: 

Telefon / Handy:     e-mail: 

Eintrittsdatum: 

 
Die Vereinssatzung, die mir mit diesem Antrag zusammen ausgehändigt wurde, erkenne ich an. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke, gem. den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
Der Beginn meiner Mitgliedschaft wird mir schriftlich mitgeteilt. 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Wichtiger Hinweis ! 
Bei Minderjährigen die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten erforderlich ! 

Ich ermächtige den Schützenverein Felde e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Felde e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
(Gläubiger-Ident.-Nr. DE97ZZZ00000778685; Mandatsreferenz 10186) 

Kontoinhaber: 

IBAN-Nr.     DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

Bankleitzahl (BIC)    _ _ _ _ | DE | _ _ | _ _ _ 

Geldinstitut (Name)  
 
Der Einzug erfolgt jeweils gemäß der z. Zt. gültigen Beitragsordnung. 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 



Schützenverein 

Felde e.V. 
An der Holzseite 2  27339 Riede-Felde 

 

 

 
 

  Stand 01-07-2023 

 
A U F N A H M E B E S T Ä T I G U N G 
 

 

Hiermit bestätigen wir die Mitgliedschaft in unserem Verein für folgende Person: 

 

 

Name: 

 

 

Beginn der Mitgliedschaft: 

 

 

 

Felde,den 

   (Datum)    Unterschrift-Vorsitzender o.V.i.A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vorsitzender 

Jürgen Winkelmann 
An der Holzseite 2 
27339 Riede-Felde 
Tel. 0 42 94-6 24 

mail: juergen.winkelmann 
@t-online.de 

 

stellv. Vorsitzende 
Manuela Purnhagen 

Rövekamp 2 
27339 Riede-Felde 

Tel. 0 42 94-79 52 14 
mail: manuela 

@purnhagen.com 

Schriftführerin 
Melanie Rippe 

Auf der Heide 63 
27339 Riede-Felde 

Tel. 0 42 94-79 59 00 
 

Kassierer 
Hans-Jürgen Winkler 
Große Moorweide 7 
27339 Riede-Felde 

Tel. 0 42 04-4 44 62 53 

Sportleiter 
Sascha Rodewald 

Felder Dorfstraße 63a 
27339 Riede-Felde 

Tel. 0 42 94-7 96 83 38 
mail: srodewald  

@web.de 

 


