Schiepclub Kamerad Senftenberg 1877 e.9.

Aufnahmeantrag

Nachname L ettt ereeee et eieii—eeeeeeeeeaii—a———aeeeeeaa b —a—aateeeeeeanbaararaeeesaannes
Vorname L eteeeeeeeeeeereieeeeeeeeeeeteteeaeeeeeeeeetttt———eeteettttta—aeeaeettttaas
StralBe L e eeeeterrereeeeeeeieii——eeteeeeteaii—a———teeeeeia i —a—rataeeeeeabaaaaraeeeaannaes
Wohnort L ettt eree ettt e ieii——erteeeeteaii—a—e—teeeeeaa i ————ateeeeeaabaararaeeeaannnes
PLZ L ettt eree ettt eieii——erteeeeteaii—a——ateeeeeaa i ————ataeeeeaabaararaeeeaannnes
BEDOIEN AM & o e e e
Telefon L ettt e ee et —————————————————————————————atatatatataratararararaaes
Fax D et ettt eteeeeeeteeeeetteeeeeetieeesstteeeesttaeeeettnetetttaeeerttaaaernnaaerrrnn
Handy L ettt rereeeeeeeieireeeeeeeeeeesiereteeeeeeeeiaiitreeeeeeeeeaaarrraereeeeaaaanns
E-Mail L ettt e —————————————————————————t—tatatatataratararararaaes

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,SchieRclub Kamerad Senftenberg 1877 e.V.“.
Ich erkenne die Satzung des Vereins, die Geschdiftsordnung und die Gebiihrenordnung an!

Biirgen
(gem. §6 der Satzung missen die Blirgen Mitglied im SchieRclub Kamerad Senftenberg 1877 e.V. sein)

Nachname, Vorname, StraRe, PLZ, Wohnort

B T =N
(Vereinsmitglied)

Unterschrift: ....cooeevveeviiiiinnnee.

Nachname, Vorname, StraRe, PLZ, Wohnort

2. Bl oo,
(Vereinsmitglied)

Unterschrift: ....ccceeeevviiiiiivninnnnnn.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjahrigen Unterschrift des
Erziehungsberechtigten)

Bearbeitungsvermerke

Der Antrag wurde in der Vorstandssitzung am .......ccccccviieeeeei e, bestatigt.

Die Mitgliedschaft beginntam .........ccccccveeiiiiiiiiiieee e .

Datum Prasident/ Oberschitzenmeister

Tel.: 0172-3534815 Internet: www.sc-kamerad-1877.de Bankverbindung: VR-Bank Lausitz e.G.

Fax: 035756-13016 E-Mail: vorstand@sc-kamerad-1877.de BLZ:180 626 78 / Konto: 4938909
Vereinsregister: Cottbus 2911 BIC: GENODEF1FWA

Ust.-ID-Nr. DE179819044 IBAN: DE62 1806 2678 0004 9389 09
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