SCHUTZEN-

SCHUTZENFREUNDE DORMITZ e.V.

Schltzenheim: Sebalder Strafle 128, 81077 Dormitz, Telefon 08134-88 7286

Aufnahmeantrag
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Geburtsdatum:, .........ccocins Datum der EheschlieBung: ...........cceeeee.
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stellt hiermit den Antrag auf Aufnahme in den Verein ,Schitzenfreunde Dormitz” als:

Erstmitglied / Zweitmitglied

Bei Zweitmitgliedern: Name und Ort des Erstvereins:

Datum Ort Unterschrift

Bei Kindern und Jugendlichen:

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter auf
zugelassenen SchieB3standen mit den nach § 36 (2) 1. WaffV zugelassenen
Sportgeraten unter Aufsicht schieBt. In die Satzung haben wir Einsicht
genommen und erkennen diese an.

Crt, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Aufnahme in den Verein am: ...ooovee e

Schitzen-NUmmer: e,

Bankverbindung: ..

Kontonummer: e Bankleitzahl: .....cooo e,

Hiermit stimme ich dem Einzug meiner Mitgliedbeitrage vom obigem Konto zu.

Datum Oon Unterschrift
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