
 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
Schütze / Bogenschütze* 

in die Schützengilde Burg von 1810 e. V. 

 

 

 

Hiermit stelle ich den Antrag um Aufnahme als Mitglied/Fördermitglied* der Schützengilde Burg von 1810 e.V.. 

Ich erkenne die Satzung der Schützengilde an und Verpflichte mich, diese einzuhalten. 

 

 

 

 

 

Name, Vorname, Gebname:____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum und –ort:_______________________________________________________________ 

 

PLZ und Wohnort:___________________________________________________________________ 

 

Straße und Hausnr.:__________________________________________________________________ 

 

Telefon:_________________________                   Handy:___________________________________ 

 

WBK:  Ja / Nein*                    wenn Ja:  welche____________________________________________ 

 

Art der Waffen:_____________________________________________________________________ 

 

Mitglied in anderen Schützen- oder Bogensportvereinen:____________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Beruf/Tätigkeit:_____________________________________________________________________ 

 

Eintritt ab:  ...................... 201....    
 

Burg, .................... 201.... _________________________ 

 Unterschrift (Vor- u. Zuname) 
 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, das meine Tochter/ mein Sohn ______________________ 

Mitglied der Schützengilde Burg von 1810 e. V. wird. 
 

Burg, .................... 201.... _________________________ 
 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Als Anlage 1 Paßbild (Rückseite mit Namen kennzeichnen) abgeben.     
* nichtzutreffende bitte streichen                                                                        

 

 

 

 

 

 

      

 


