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Schützenverein  Eppenrod  e. V.    
B e it r i t t s e r k l ä r u n g

Ich _______________________________________      
                                                (Name Vorname)

geboren am: _______________________________

                                                  (TT,MM..JJ)

wohnhaft in: _______________________________

                                             (Strasse, Hausnummer)

   ___________________________________________
                                            (Postleitzahl, Ort, Tel. Nr.)
erkläre hiermit, dass ich dem Schützenverein Eppenrod e.V. 1980 als

                             FORMCHECKBOX 
   aktives Mitglied

                             FORMCHECKBOX 
   passives Mitglied

beitrete.                                  
Meine Mitgliedschaft soll am __________________beginnen.

Die Satzung und das Informationsblatt über die aktuellen Aufnahmegebühren und die Jahresbeiträge wurden mir ausgehändigt.

Aufnahmegebühr:                        ___________Euro
Jahresbeitrag:                              ____________Euro

Jahresbeitrag Bogenschiessen     ____________Euro

Ich verpflichte mich, den Verein in allen seinen Bestrebungen tatkräftig zu unterstützen.

Eppenrod,___________   ______________  ______________________________________
                       Datum         (Unterschrift)    (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
