
Mitgliedsantrag 2. Kompanie
Schützenfest

in Höxter
Motto: Die ganze Bürgerschaft  

soll es sein!

Schützengilde 
Höxter

von 1595 e.V.

 Samstag, den 25. Juni 2016
 13.00 Uhr Königsschießen auf dem Schießstand Corvey
 15.15 Uhr Marsch mit der Gilde in die Stadt
 16.00 Uhr Königsproklamation vor der St.-Nikolai-Kirche

Samstag, den 2. Juli 2016
20.00 Uhr Großer Zapfenstreich, Marktplatz
21.30 Uhr Festkommers und Tanz im Festzelt

 Sonntag, den 3. Juli 2016
 14.00 Uhr Paradeaufstellung, anschließend
  Großer Festumzug
 20.30 Uhr Großer Schützenball im Festzelt

Montag, den 4. Juli 2016
 9 - 12 Uhr Schützenfrühstück im Festzelt
11.00 Uhr Proklamation des neuen Königspaares
14.30 Uhr Königsparade auf dem Marktplatz, anschließend Festumzug
20.30 Uhr  Großer Königsball im Festzelt

2. bis 4. Juli 2016

Druck: COMDRUCK, Höxter  ·  Tel. 05271/2258  ·  e-mail: C.D.thiessen@t-online.de

Festwirt: Hotel Otto, Wahmbeck / Daniel Zarnitz · Kommandeur: Thomas Schöning

Eintritt:  Samstag 7,- Euro  ·  Sonntag Eintritt frei  ·  Montag 5,- Euro

Samstag, den 2. Juli 2016 Sonntag, den 3. Juli 2016

Montag, den 4. Juli 2016

und

und



Name: Vorname:

Straße & Nr.: PLZ & Stadt:

Mail:

Kreditinstitut:

IBAN:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied in der Schützengilde Höxter von 1595 e.V. :

Telefon:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungder Schützengilde Höxter von 1595 e.V. an. Die Schützengilde Höxter von 1595 e.V. muss die Daten der Mitglieder für eigene
undexterne Zwecke gemäßden Vorschriften der DSGVOspeichern, verändern, bearbeiten und löschen.
Das Mitglied erteilt mit dem Eintritt in die Schützengilde Höxter von 1595 e.V. die entsprechende datenschutzrechtliche Erlaubnis, sowie die Erlaubnis Bildmaterial des
Mitglieds imRahmen der internen undexternen Kommunikation zu verwenden

_____________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Ich erteile der Schützengilde Höxter von 1595 e.V. hiermit ein SEPA Mandat und ermächtige sie Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vomVerein auf mein Kontogezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber:

_____________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Geburtstag:


