Schützenverein Stockenfels Fischbach e.V. Pistolengruppe

Mitgliedsantrag

Ich erkläre hiermit meinen Einrtitt zum ..............................................

Name:....................................................................................................

Geb.am..................................................................................................

Wohnort:................................................................................................

Straße:....................................................................................................

Tel.Nr.:...................................................................................................

Bankverbindung:....................................................................................

Kontonummer:.......................................................................................

Bankleitzahl:..........................................................................................

Ich erkenne hiermit auch die Satzung des Schützenvereins an, die Mitgliedschaft in der Sparte setzt die Mitgliedschaft im Hauptverein voraus.

Datum..................................Unterschrift...............................................

