Sehlizengesellschatt
gegriindet 1866 Z@H H @D WII

Beitrittsantrag Zell ,den

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft bei deh@zengesellschaft Zell e. V.!

Meine personlichen Daten:

Name: Vorname:

Geb.am:
Stral3e:

PLZ, Wohnort:
Tel.Nr.:

Angaben und Erklarungen:
Ich war bisher Mitglied in einem anderen Schitzeewve

eit s

Ich bin zurzeit beim Schitzenverein

als 1.Mitglied gemeldet. Seit

Mit dem Beitrittsantrag erkenne ich die Vereinssatgan!
Die Beitragserhebung erfolgt per Lastschrift volgémdem Konto:

BLZ: Kontonr.:
Bank:

Kontoinhaber wenn abweichend vom Antragsteller:

Einverstdndniserklarung

far Schuler und Jugendliche unter 18 Jahren

Fur unsere(n) Sohn/Tochter geben wir bis auf Widarser Einverstandnis, der
Schitzengesellschaft Zell e.V. beizutreten undzongielassenen Sportwaffen auf
genehmigten SchieRstatten, an den Ubungs- und sivigpiischieRen im Beisein einer
entsprechenden Aufsichtsperson teilzunehmen!

Die Sorgeberechtigten

Unterschrift (Vater) Unterschrift (Mutter)
Name: Vorname: geb.:
Stral3e:

PLZ, Wohnort:




