Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied bei der Schitzengesellschaft

Tegernbach 1964.e.V.

Name: Vorname:
Stral3e: Wohnort:
Telefon:

geboren am:

Staatsangehdrigkeit:

eMail-Adresse:

¥ Ich trete dem Verein als Erstmitglied / Zweitmitglied bei.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin Erstmitglied beim Schiitzenverein

(Name des 1. Vereins)

(Ort des 1. Vereins)

(Datum, Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

*) Erstmitglied = Ich bin noch bei keinem anderen Schiitzenverein Mitglied
Zweitmitglied = Ich bin schon Mitglied bei einem anderen Schitzenverein (Verein angeben)
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