™S | SPORTSCHUTZEN
@ TRIMBACH

Beitrittsgesuch

Name Vorname

Strasse PLZ/Ort

Geburtsdatum Nationalitat

Telefon Mobile Telefon Privat

E-Mail Beruf

Mitglieds-Nr. SSV Lizenz G50m Oja Onein

Mitglieds-Art O Aktiv-A O Aktiv-B - O Junior/in
Andere A- oder B-Mitgliedschaften in Schitzenvereinen Oija Onein

AHV-Nummer

Bei Minderjahrigen: Angaben des gesetzlichen Vertreters
Name Vorname

Telefon Mobile E-Mail

Als Mitglied der Sportschiitzen Trimbach akzeptiere ich alle Rechten und Pflichten gem. Statuten.
Ich kann bei Anlassen zu Arbeitseinsatzen aufgeboten werden. Ferner bestatige ich, den jahrlichen
Mitgliederbeitrag zu kennen und begleichen.

Das Vereinsjahr dauert jeweils vom 1. Januar bis 31. Dezember. Ein allfalliger Austritt hat schriftlich
auf Ende des Vereinsjahres zu erfolgen. Ich akzeptiere zudem, dass meine Adressdaten, E-Mail,
Telefonnummer und das Geburtsdatum im Jahresbericht publiziert werden dirfen.
Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand.

Ort Datum

Unterschrift Neumitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei
Minderjahrigen)

Bitte ausgefilltes Formular an ein Vorstandsmitglied tGibergeben oder einsenden an:
mail@sportschuetzen-trimbach.ch

www.sportschuetzen-trimbach.ch
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