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AUFNAHMEANTRAG
forderndes Mitglied

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als forderndes Mitglied in den Verein
Sportschitzen-Klagenfurt.

Vorname:

Zuname:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ / Wohnort:

E-Mail:

Telefon:

WBK-Nummer:

Die Statuten, die SchieRstandordnung sowie die
Sicherheitsbestimmungen wurden mir ausgehandigt.

Ich habe sie gelesen, verstanden und zur Kenntnis genommen.

Mit meiner Unterschrift stimme ich den Statuten und der
Schiel3standordnung der Sportschitzen-Klagenfurt zu.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller

Stempel Unterschrift Obmann

IBAN: AT73 2070 6045 0079 3353




