Anmeldung fur Mitgliedschaft
Schitzengesellschaft Sachseln

www.sgsachseln.ch

Ich méchte Mitglied der Schitzengesellschaft Sachseln werden!

Name / Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Telefon P M

E-Mail-Adresse

SSV - Lizenz Nr.

Ich bewerbe mich als [_| Aktiv-Mitglied (ab 21 Jahre) || Passiv-Mitglied

|:| Jungschitze/in (ab 15 Jahre)

Ich bin schon Mitglied der Veteranenvereinigung |:| Ja |:| Nein

Ich mochte Mitglied der Schitzenbruderschaft werden |:| Ja |:| Nein

Ich bin zuséatzlich Mitglied in folgenden Schiessvereinen:

Datum: Unterschrift:

Wir bitten Sie, diese Anmeldung dem Prasidenten oder dem Kassier zuzustellen.
Die Adressen finden Sie unter. www.sgsachseln.ch
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