Schiuitzenverein Grofi-Dungen e.V.

1.Vorsitzender : Hans-Jiirgen Thiel, Bahnhofsallee 34, 31162 Bad Salzdetfurth, Tel : 05064/1360

WA
WA

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schiitzenverein Grof3 Diingen e.V.
Als aktives oder passives * Mitglied.

Name : Vorname :
Geburtstag : Geburtsort :
Strafle :
Wohnort :
Telefon-Nr : E-Mail :
freiwillige Angabe freiwillige Angabe

Einem anderen Schiitzenverein gehdre ich nicht / bereits * an.
Wenn ja, welchem Verein? :

(* Nichtzutreffendes bitte streichen)

Ort, Datum, Unterschrift

Fiir Jugendliche, Zustimmungserklarung der Gesetzlichen Vertreter

Mit dem Eintritt unseres Sohnes / Tochter in den Schiitzenverein Grof3 Diingen e.V. erkldren
wir uns einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift

Bankverbindung : Sparkasse Hildesheim, IBAN: DE08 2595 0130 0051 7526 66, BIC : NOLADE21HIK
Kassenwart : Achim Eggers, Spanndauer Weg 33, 31141 Hildesheim, Tel : 05121 1762017



