Sportschiitzen
Wahlendorf

Beitrittserkldrung zu den Sportschiitzen Wahlendorf

Angaben zur Person:

Name:™ e Vorname:™
S S S
A B PRSPPI
Telefon Privat:™ ... Telefon Geschaft: ........cccccoiiiiie
Natel Privat: . Natel Geschaft: ...,
Fax Privat: s Fax Geschaft: ...
E-Mail Privat: ... E-Mail Geschaft: ...
Geburtsdatum® ...

Angaben zur Mitgliedschaft: *

[0  Aktivmitglied mit oder ohne Lizenz: Jahresbeitrag™  CHF 150.00
Lizenz: [] Ja [] Nein

[[] Passivmitglied: Jahresbeitrag™  CHF 20.00

[[1 Jungschitze (bis zum 20. Lebensjahr): Jahresbeitrag™  CHF  30.00

Unterschrift:
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Unterschrift der

gesetzlichen VerretUng: ™

Formular bitte retour senden an: Sportschutzen Wahlendorf, Fred Balsiger, Stuckistrasse 2,

3174 Thorishaus

* Felder missen ausgeflllt werden

**  Der Jahresbeitrag wird jeweils an der Vereinsversammlung flr das aktuelle Jahr fixiert und
kann daher andern.

***  Bis zum 18. Altersjahr ist zusatzliche die Unterschrift des gesetzlichen vertreters notwendig.



