
                                        A u f n a h m e a n t r a g 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die 
 
 
                                        Schützengilde Löbejün 1699 e.V. 
 
 
Ich erkläre, dass ich die Satzung der Schützengilde anerkenne und einhalten werde. 
 
Angaben zur Person des Antragstellers: 
 
Familienname:.................................................        Name:..................................................... 
 
geboren am:...................................................         in:........................................................... 
 
Wohnanschrift:........................................................................................................................ 
 
                       ......................................................................................................................... 
 
Beruf:....................................................................................................................................... 
 
Nummer des Personalausweises:........................................................................................... 
 
Familienstand:.................................................. 
                                                                                 Telefon privat / geschäftlich:................... 
 
                                                                                  ............................................................... 
 
Interesse am Schießen mit: 
 
Bogen...., Armbrust...., Luftgewehr...., Luftpistole...., Kleinkalibergewehr...., 
Kleinkaliberpistole...., Großkalibergewehr...., Großkaliberpistole...., Kanone....,  
Vorderladergewehr...., Vorderladerpistole...., Wurfscheibe...., 
 
Interesse an kultureller und traditioneller Vereinsarbeit:............ 
( zutreffendes bitte ankreuzen ) 
 
 
..........................................................                               ......................................................... 
Ort, Datum                                                                         Unterschrift 
 
 
 
Der Antrag wird durch das Präsidium bestätigt / nicht bestätigt 
 
 
 
 
.........................................................                                 .......................................................... 
Ort, Datum                                                                         Präsident 
 


