Beitrittsgesuch

um Aufnahme als Vereinsmitglied der Stadtschiitzen Laufenburg

Nachname: AHV-Nummer: 756,

Vorname: Lizenznummer:  (falls bereits vorhanden)
Geburtsdatum: Tel./Mobile:

Nationalitaten: E-Mail:

Wohnadresse:

Ich bin bereits in einem anderen Schiessverein 1 A-Mitglied Pistole 25 m. [ A-Mitglied Pistole 50 m.

1 A-Mitglied Gewehr 50 m.

Zutreffendes auswéahlen

Hinweise:

— Der Mitgliederbeitrag betragt aktuell CHF 60.00 pro Jahr.

— Die Kosten der SSV-Lizenz werden periodisch vom Schweizer Schiesssportverband festgelegt.
— Die definitive Vereinsmitgliedschaft entsteht mit Zustimmung der Mitgliederversammlung.
— Mitteilungen des Vereins erfolgen grundsatzlich per E-Mail.

O Ich nehme die Statuten der Stadtschiitzen Laufenburg zur Kenntnis und anerkenne diese.

Diesem Beitrittsgesuch sind beizulegen:
1. Auszug aus dem Schweizerischen Strafregister (nicht alter als 3 Monate)
2. Kopie der CH-Identitatskarte, des CH-Passes oder der Niederlassungsbewilligung

Ort und Datum: Unterschrift GesuchstellerIn:

(Minderjahrige: Inhaberln der elterlichen Sorge)

Dieses Beitrittsgesuch ist an den Vorstand der Stadtschiitzen Laufenburg zu senden.
per E-Mail: oder per Briefpost:

Vorstand@StadtschuetzenLaufenburg.ch Stadtschitzen Laufenburg, 5080 Laufenburg
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