Schiitzengesellschaft SCHARFES ECK e.V.

Vereinslokal: ,Zum Fischmuller®
Germeringer Weg 6
81245 Miinchen

AUFNAHMEANTRAG

Der / Die untengenannte Antragsteller(in) bewirbt sich ab dem

um die Aufnahme in die Schitzengesellschaft Scharfes Eck e.V.

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stralle PLZ / Wohnort
Telefonnummer E-Mail

Besteht bereits eine Mitgliedschaft in einem Schiitzenverein des BSSB? ()Ja (O Nein

Wenn ja, im Schutzenverein

Vereinsnummer

Durch meine Unterschrift erkenne ich Satzung und Beitrage der Schitzengesellschaft
Scharfes Eck e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann beim 1. Schutzenmeister eingesehen und
abgeholt werden.

Ort Datum Unterschrift

Dem / Der Antrag wurde am zugestimmt / abgelehnt.

Ort Datum Unterschrift des Schiitzenmeisters
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