
Schützengilde Drebkau 1656 e.V.
                                                       

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied in die 
Schützengilde Drebkau 1656 e.V.

Name:             _____________________                    Vorname:   _____________________
   
Geboren am:   _____________________                 Geboren in:  _____________________

Postleitzahl:    _____________________                   Wohnort:    _____________________

Straße:            _____________________                   Nummer:    _____________________

Telefon privat: _____________________                Fax privat:    ______________________
 
Mobiltelefon:   _____________________                     E-Mail:    _______________________
  

Firma: ____________________________________________________________________

Anschrift:   ________________________                 Telefon:   ________________________

Beruf:         ________________________                Tätigkeit:  ________________________
   

Ich  akzeptiere  die  Satzung,  Geschäftsordnung,  Finanzordnung  und  Ehrenordnung  der
Schützengilde  Drebkau  1656  e.V.  und  erkenne  diese  an.  Gleichzeitig  verpflichte  ich  mich,
meinen Mitgliedsbeitrag jährlich zu entrichten.

Dementsprechend lege ich dem Antrag bei:

- waffenrechtliche Unterlagen und Berechtigungen

_____________________________                        ______________________________
Ort, Datum                                                                         Unterschrift

Vereinskonto der Schützengilde Drebkau 1656 e.V. ist bei der Sparkasse Spree Neiße

Kontonummer :  IBAN  DE95 1805 0000 3607 1028 98

Bearbeitungsvermerk:
Der Antrag wurde in der Vorstandssitzung vom _____________ angenommen / abgelehnt.

Vorstand: __________________________________                                     
                   Unterschrift

Dem Mitglied werden übergeben:
                                                                                                                            (Siegel)
 Mitgliedsausweis des Brandenburger Schützenbundes
 Formular zur Bestellung der Schützenkleidung
 Meldung Neumitglied an BSB

                                                                                       bearbeitet durch: ______________________________


