SCHUTZENVEREIN

Schutzenverein Gulden und Umgebung
von 1890 e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft im Schiitzenverein Gilden und Umgebung von 1890 e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Schiitzenverein Giilden und Umgebung von 1890 e. V.
Beantragt wird die Dq aktive [ ] passive Mitgliedschaft.

Name:

Vorname: E-Mail: @

1. Wohnsitz: Plz. Ort:

StraBe:

Telefon:

2. Wohnsitz: Plz. Ort:

StraBe:

Telefon:

Geb. am: in:

Familienstand: seit

Beruf:

Zugehorigkeit zu einem(r) anderen Schiitzenverein bzw. Schiitzengilde: Bitte Bescheinigun

beifiigen !!

Verein:

Von / bis:

Letzter Dienstgrad:

Ort, Datum , den

Unterschrift:

Dem Antrag auf Mitgliedschaft im Schiitzenverein Giillden und Umgebung von 1890 e.V. wird

zugestimmt || [ ] nicht zugestimmt

Fir den Schitzenverein Gulden und Umgebung von 1890 e.V. / Der Vorstand:

Unterschrift Unterschrift

Unterschrift Unterschrift


Neu
Typewriter

Neu
Typewriter
E-Mail:                                         @

Neu
Typewriter




