
Schützengilde Burg von 1 81 0 e. V.

Aufnahmeantrag
Schütze/Bogenschütze*

Hiermit stel le ich den Antrag auf Aufnahme als Mitgl ied/Fördermitgl ied* der Schützengilde Burg

von 1 81 0 e. V. . Ich erkenne die Satzung und Ordnungen der Schützengilde an und verpfl ichte

mich, diese einzuhalten.

Name, Vorname, Geburtsname: _______________________________________________________

Geburtsdatum und -ort: _______________________________________________________

Postleizahl und Wohnort: _______________________________________________________

Straße und Hausnummer: _______________________________________________________

Telefon: ___________________________ Mobil : _______________________________

WBK*: ( ) ja, ( ) nein wenn " ja" , welche: __________________________

Art der eingetragenen Waffen: _______________________________________________________

Mitgl ied in anderen Schützen- oder Bogensportvereinen: _________________________________

_____________________________________________________________________________________

Beruf/ausgeübte Tätigkeit: _______________________________________________________

Eintritt gewünscht ab: _____________ 20____

Burg, den ___________ 20____ _____________________________________

Unterschrift (Vor- und Zuname)

_____________________________________________________________________________________

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn*

________________________________________________________

Name, Vorname

Mitgl ied der Schützengilde Burg von 1 81 0 e. V. wird.

Burg, den ___________ 20___ _____________________________________

Unterschrift (Vor- und Zuname)

Als Anlage ist ein Paßbild (Rückseite bitte mit dem Namen beschriften) einzureichen.

*Nichtzutreffendes bitte streichen.




