Wildeshanjer Schiityengilde
Kandidat fiir das KonigsschieRen

Name, Vorname:

StralRe / Nummer:

PLZ / Ort:

Mitgliedsnummer:

Abholungsort:

Hinweis: Der Abholungsort muss innerhalb des Bereiches stattfinden, der fiir das
Gildefest fur den 6ffentlichen Verkehr abgesperrt wurde!

Hiermit erklare ich, dass ich folgende Bedingungen erfiille:

Ich habe am Ausmarsch aktiv teilgenommen.

Ich bin alter als 25 Jahre.

Ich gehore der Wildeshauser Schiitzengilde seit mehr als 5 Jahren an.

Ich habe meinen Jahresbeitrag vollstandig entrichtet.

Ich habe den Beitrag fur das Konigsschiel3en gezahlt.

Ich bin Gber die Pflichten eines Gildekonigs informiert.

Mit dem Erlangen der Kénigswirde und nach dem Kdénigsjahr werde ich Mitglied der

Kodnigskompanie.

8. Die Informationen zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten unter
www.wildeshauser-schuetzengilde/gildemedia/downloads.php habe ich zur Kenntnis
genommen.

9. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Wildeshauser Schitzengilde Fotos von mir im

Internet sowie in anderen Medien und in der Vereinschronik auf unbestimmte Zeit

veroffentlichen darf.

NookwhE

Des Weiteren verpflichte ich mich:
a) um 17.30 Uhr auf dem SchiefRstand zu erscheinen und
b) den Anweisungen des Schiel3offiziers Folge zu leisten
(bei Nichtbefolgung erfolgt ein Ausschluss vom Kdnigsschiel3en).

Ort, Datum

Kdnigsanwarter verantwortlicher Offizier
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