= | Beitrittserkldrung
Name:|
Vorname: |

Strasse / Nr.:|

PLz:[ | Nationalitit: |

Ort:|

Telefon P:| | Natel|

Geburtsdatum: | | E-Mail|

Waffen-Nr.: | | |

weitere Mitgliedschaft in Schiessverein SSV: |

alifallige bestehende Lizenz SSV: |

Mitgliedschaft:[ _ |Aktiv [ Juunior [ ]Passiv

Bemerkungen: |

ausge bildet als (JS-Leiter, Schiitzenmeister, Schiesslehrer, etc.): |

interessiert an: I:lJahresmeisterschaft SGO
I:lTrainingsmeisterschaft
I:lGruppenwettkémpfen (Uber mehrere Jahre)

I:lMitwirkung als Vereinsfunktionar / Vorstand

Ich bestatige die Richtigkeit obiger Angaben und habe von den Statuten der SGO
(insbeso. Art. 4 & 5) Kenntnis genommen.

Datum: ....................... Unterschrift: ..............ccoooiiiii.

--> Bitte einem Vorstandsmitglied abgeben/zustellen oder per E-Mail senden an
sgo@oberglatt.ch



