
Aufnahmeantrag 
 
 
 
Name:              _________________________________________                    
 
 
Vorname:         _________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _________________________________________ 
 
 
Geburtsort:      _________________________________________ 
 
 
Wohnanschrift: 
______________________________________________________________________ 
 
 
Beruf:              _________________________________________ 
 
 
Tätigkeit:         _________________________________________ 
 
 
Arbeitsstelle:   _________________________________________ 
 
 
Tel. dienstl.:  ___________________________             Tel. priv.: _____________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse:  ___________________________________________________________________ 
 
 
Ich bitte um Aufnahme in die Mitgliedschaft des Schützenvereins "Diana" Bitterfeld e.V. mit  
 
Wirkung vom: _____________________ 
 
 
Die Satzung des Vereins und die Finanzordnung sind mir bekannt und werden durch mich anerkannt. 
Eine aktive Mitarbeit im Schützenverein wird zugesichert. 
 
 
Mein besonderes Interesse gilt: 
 
_______  Sportschießen (Pistole, Vorderlader, Gewehr) 
 
_______  Traditionspflege 
 
_______  Waffensammlung 
 
 
 
 
 
 
 
    -----------------------------                                                        ------------------------------------- 
         Unterschrift                                                         Unterschrift des Erziehungsberechtigten           
 


