_Schiitzengesellschaft Niederstotzingen e.V.

AUFNAHMEANTRAG

NAME: VORNAME:
GEBURTSDATUM: STRASSE:
PLZ: WOHNORT:

TELEFON / TELEFAX: E-MAIL:

ICH BEANTRAGE DIE AUFNAHME IN DIE SCHUTZENGESELLSCHAFT NIEDERSTOTZINGEN E.\V.
UNTER DER ANERKENNUNG DER JEWEILIGEN SATZUNG. BEITRAG UND AUFNAHMEGEBUHR
LAUT AUSHANG / GULTIGEN STAND.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT:

BEI MINDERJAEHRIGEN ERFORDERLICH:

ICH STIMME DEN AUFNAHMEANTRAG MEINES KINDES ZU UND GEBE DIE ERLAUBNIS,

DASS DES DEM SCHIESSSPORT IN DER SCHUTZENGESELLSCHAFT NIEDERSTOTZINGEN E.V.
UNTER AUFSICHT DER JEWEILIGEN SCHIESSLEITUNG AUSUBEN DARF.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

MITGLIED IN ANDEREN SCHUTZENVEREINEN:

MELDUNG DONAU - BRENZ - EGAU - GAU: JA NEIN

GENEHMIGT:

1. VORSITZENDER 2. VORSITZENDER NIEDERSTOTZINGEN, . .20




