An die

Schitzengesellschaft der Stadt Wittingen e.V. von 1617
Monique Vogt
Lindenstralie 6

29394 Luder

Beitrittserklarung

Mitglieds-Nr: 20-036-

(wird von der Schitzengesellschaft ausgefullt)

moniquevogtl311@web.de

Formation*
I
akad. Titel
I |
Vorname* Name* Nationalitat*
| [{ |[Deutsch |
Geschlecht* Geburtstag* Geburtsort*
I [ | |
Eintritt Verein*
|
StralRe* Hausnummer*
I || |
PLZ* Ort* Ortsteil
I || | | |
Telefon privat Telefon mobil E-Mail

Bei Zweitmitgliedschaft: Y

Stammverein/KSV

Mitgl.-Nr. im Stammverein

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Y Bei Zweitmitgliedschaft bitte die Angaben zum Stammverein ausfillen.

Zusatzliche Angaben:

Koérperbehindert
(Angabe nur fiir Sportschiitzen)

[[] schilerazubiFD

I:l Partner im Verein (Damen)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Schiitzengesellschaft der Stadt Wittingen e.V. von 1617 an.

Ort, Datum

Unterschrift d. neuen Mitglieds

(Bei Minderjahrigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Unterschrift der Formation

Personenbezogene Daten werden EDV-maRig erfasst.
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