Pistolenschiitzen

Bubenberg

Beitritts-Erklarung

Der / Die Unterzeichnende winscht den Pistolenschiitzen Bubenberg beizutreten und
Ubernimmt damit die Rechte und Pflichten eines Vereinsmitgliedes gemass den Statuten.

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:
Telefon privat:
Natel:

E-Mail:

AHV Nr.:

Staatsburgerschaft:

Mitgliedschaft: 50/25 m 10 m

Gewlnschte Lizenz: 50/25 m 10 m

Bereits Mitglied beim Schitzenverein: ...
Lizenz-Nummer: ...

Ort / Datum: Unterschrift:

Formular bitte zustellen an den Prasidenten:

Beitrittserklarung_PSB / bi

Ernst Luginbuhl
Gerbereiweg 27
3145 Niederscherli

18.03.2026



