
Schützenverein

Lucka 1990 e.V.

Ramsdorfer Str. 2

04613 Lucka

Schützenverein Lucka 1990 e.V.             Ramsdorfer Str. 2               04613 Lucka

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Schützenverein Lucka 1990 e.V.

Name: ………………………………………………………….

Geburtsname: ………………………………………………………….

Vornamen: ………………………………………………………….

geb. am: ……………………………………...                             Geb.-Ort:………… ……………………….

Nationalität …………………………………..

Wohnanschrift
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Straße: …………………………………………………………. Nr.: …...……

PLZ: ………………..                     Ort: ……………………………………………..

Telefon: ……………………………………….          Fax:……………………………..

Mobiltel.: ……………………………………….          E-Mail: ………………………….

Mir ist die derzeit gültige Satzung des Schützenvereins Lucka 1990 e.V. bekannt,

und ich akzeptiere diese Satzung.

Datum: ……………………….

Unterschrift: …………………………………………

Bei Mitgliedern, die noch nicht volljährig sind, ist die Unterschrift des Sorgeberechtigten erforderlich

1. Unterschrift …………………………………………. Datum: …………………….

2. Unterschrift …………………………………………. Datum: …………………….

Genehmigung durch den Vorstand des Vereins

1. Unterschrift …………………………………………. Datum: …………………….

2. Unterschrift …………………………………………. Datum: …………………….
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IBAN: DE89 8305 0200 1205 0009 64                    BIC: HELADEF1ALT
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