Schiitzenverein Schulenberg-Horstedt e. V.

Beitrittserklarung Jugend

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schiitzenverein Schulenberg-Horstedt e.V.:

Name des Mitglieds:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe / Hausnr.:

PLZ/ Ort:

Telefon:

E-Mailadresse:

Erziehungsberechtigter:

Hiermit erlaube ich meinem Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

am SchieBen beim Schiitzenverein Schulenberg-Horstedt e.V. teilzunehmen.

Ort, Datum:

Unterschrift Mitglied:

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:

DorfstralRe 32
27243 Horstedt
www.sv-schulenberg-horstedt.de



http://www.sv-schulenberg-horstedt.de/

