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Antrag auf Mitgliedschaft im Schützenverein Gülden und Umgebung von 1890 e.V. 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Schützenverein Gülden und Umgebung von 1890 e. V.  
Beantragt wird die                    aktive                      passive Mitgliedschaft. 
 
Name:                _____________________________________________________________________________ 
 
Vorname:           _____________________________________________________________________________ 
 
1. Wohnsitz:      Plz.___________Ort:____________________________________________________________ 
 
Straße:               _____________________________________________________________________________ 
 
Telefon:              _____________________________________________________________________________ 
 
2. Wohnsitz:       Plz.___________Ort:____________________________________________________________ 
 
Straße:               _____________________________________________________________________________ 
 
Telefon:              _____________________________________________________________________________ 
 
Geb. am:            _______________ in: ___________________________________________________________ 
 
Familienstand:    _____________________________________seit ____________________________________ 
 
Beruf:                  ____________________________________________________________________________ 
 

Zugehörigkeit zu einem(r) anderen Schützenverein bzw. Schützengilde: Bitte Bescheinigung 
beifügen !! 
 
Verein:                     __________________________________________________________________________ 
 
Von / bis:                  __________________________________________________________________________ 
 
Letzter Dienstgrad:    _________________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum                _________________________________,  den___________________________________   
 
 
Unterschrift:            _________________________________________________________________________ 
 

................................................................................................................................................................... 
 
Dem Antrag auf Mitgliedschaft im Schützenverein Gülden und Umgebung von 1890 e.V. wird 
 
zugestimmt                                                                                                            nicht zugestimmt   
 
 
Für den Schützenverein Gülden und Umgebung von 1890 e.V. / Der Vorstand: 
 
 
 
____________________________                                         ________________________________ 
               Unterschrift                                                                                      Unterschrift 
 
 
____________________________                                         _________________________________ 
               Unterschrift                                                                                      Unterschrift 
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