Schiitzenverein Heiddorf Mecklenburg e.V.

AUFNAHMEANTRAG

NaMe oo, VOrname: .....ovvevnvnne e
Geboren am: ..o TN et e
Familienstand: .......ccccoovveinecnnnne. Beruf: .o
P /NI . ettt e et e e e eee et eeeeeeeen e e sea st e aesereeeeeeeaneenneerenaeenenn
PLZ/OIE: ettt et sttt sttt et et et b s s

Tel.: o MODBIl: e

EMAILE e e s
Mitgliedschaft in weiteren Vereinen: Ja Nein

Wenn ,,Ja“, Welche VEreine: ...t

Ich habe die Waffensachkundepriifung abgelegt OJa [J Nein
Ich besitze eine Waffenbesitzkarte OJa O Nein
Ich bin als Standaufsicht qualifiziert Oja O Nein

Kurze Begriindung meines Aufnahmeersuchens:

................................................................................................................................

Die Satzung des Schiitzenvereins Heiddorf Mecklenburg e.V. habe ich zur Kenntnis
genommen, verstanden und erkldare mich damit einverstanden. Weiter erklare ich
mich damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten unter Beachtung des
Datenschutzgesetzes fiir vereins- und vereinsinterne Zwecke gespeichert, verarbeitet
und Gbermittelt werden. Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Texte (iber
meine Aktivitaten im Zusammenhang mit dem Vereinszweck in der Presse und/oder
im Internet veroffentlicht werden.

Neu Kalil}, den ....cccoeevevveeveerernnnee. (W] 0 ) =Y Sy ol o 1 TR

Bei Minderjahrigen ist der Name und die Unterschrift eines Sorgeberechtigten als
Einverstandnis zur Antragstellung erforderlich!

Name in Blockschrift und Unterschrift
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