
Vorname:

Name:

Straße:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum:

Beruf:

Telefon-Nr.:

Mobil:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift

Sportschützen Höingen 1962 e.V.

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Verein "Sportschützen Höingen 1962 e.V.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und die Satzung des Vereins an.

Bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten


