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Schießclub Kamerad Senftenberg 1877 e.V.

Aufnahmeantrag

Nachname : .........................................................................................
Vorname : .........................................................................................
Straße : .........................................................................................
Wohnort : .........................................................................................
PLZ : .........................................................................................
geboren am : .........................................................................................
Telefon : .........................................................................................
Fax : .........................................................................................
Handy : .........................................................................................
E-Mail : .........................................................................................

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Schießclub Kamerad Senftenberg 1877 e.V.“.
Ich erkenne die Satzung des Vereins, die Geschäftsordnung und die Gebührenordnung an!

Bürgen
(gem. §6 der Satzung müssen die Bürgen Mitglied im Schießclub Kamerad Senftenberg 1877 e.V. sein)

Nachname, Vorname, Straße, PLZ, Wohnort

1. Bürge: ..........................................................................................................................................
(Vereinsmitglied)

Unterschrift: .............................
__________________________________________________________________________________

Nachname, Vorname, Straße, PLZ, Wohnort

2. Bürge: ..........................................................................................................................................
(Vereinsmitglied)

Unterschrift: .............................
__________________________________________________________________________________

....................................................................... .....................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

(bei Minderjährigen Unterschrift des
Erziehungsberechtigten)

Bearbeitungsvermerke

Der Antrag wurde in der Vorstandssitzung am .................................................... bestätigt.
Die Mitgliedschaft beginnt am ............................................... .

..................................................... ...............................................................................
Datum Präsident/ Oberschützenmeister


	Nachname: 
	1_Bürge: 
	2_Bürge: 
	Ort_Datum: 
	Der_Antrag_wurde_in_der_Vorstandssitzung_am: 
	Datum: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Wohnort: 
	PLZ: 
	geboren am: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Handy: 
	E-Mail: 
	beginnt am: 


