Cunxgadéf Tal

AR AR

Aufnahmeantrag fiir Jungendliche unter 18 Jahre
Hiermit bitte ich um die Aufnahme

[] meiner Tochter

[] meines Sohnes in den Schiitzenverein Cunewalder Tal e.V. und

erlaube [] ihr / [] ihm aktiv am SchieBsport teilzunehmen.
(zutreffendes bitte ankreuzen, wichtig nicht die Erlaubnis zur aktiven Teilnahme am SchieBsport vergessen!)

Angaben zur Person

Name*:

Vorname¥*:

Geburtsdatum*:

Geburtsort*:

Adresse

StrafBe*:

PLZ*:

Ort*:

Angaben der/ des Erziehungsberechtigten

Name, Vorname*:

Adresse*:

Telefon*:

Fax:

Em@il:

Fir die Eintragung der Mitgliedschaft wird eine einmalige Aufnahmegeblhr von derzeit
250,00 € (Jugendliche unter 18 Jahre 25,00 €) erhoben.

Der Mitgliedsbeitrag wurde von der Mitgliederversammlung auf 12,00 €/Monat
(Jugendliche unter 18 Jahre 2,50 €/Monat) festgelegt.

Datum: Unterschrift Bewerber: Unterschrift Erziehungsberechtige(r):

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an: Schiitzenverein Cunewalder Tal e. V. ; z. Hd. Herrn Enrico Probst ; Hauptstrafle 220 ;
02733 Cunewalde oder bringen Sie den Antrag zu den Offnungszeiten direkt ins Vereinsgebaude auf den Schiefstand. (weitere
Informationen unter: http://www.schuetzenverein-cunewalde.de)



