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Beitrittserkldrung

Hiermit erklare meinen Beitritt zur ,,K6niglich privilegierten Schiitzengilde 1849 Creufien”

ZUM ettt et
CrEUIREN,UEBN ..ottt seiieeie eeeetaeseesaesesbe e ere et bebesaesebseasesbesesbesnnesaesesbennes
Unterschrift
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Hiermit erklare ich widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung (Mitgliedsbeitrag) bei Falligkeit
zu Lasten meines Kontos:

Name, Vorname, genaue Anschrift des Kontoinhabers
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Unterschriftdes Kontoinhabers

Wir sind damit einverstanden, dal unser/e Sohn/Tochter laut og. Angaben der
,Kgl.Priv.Schitzengilde 1849 CreuBen beitritt.

Desweiteren erklaren wir uns gemal § 36 Abs. 2 WaffV unser Einverstandnis fir unser o.g. Kind bis
auf Widerruf an der von der Kgl.Priv.Schiitzengilde 1849 CreuRen angesetzten Ubungs- und
WettkampfschielRen auf der vereinseigenen oder anderen offiziellen SchieRanlagen bzw. im
sportlichen und tberfachlichen Bereich, z.B. Gymnastik, Radfahren, Kinobesuche und ahliches die
innerhalb der normalen SchieRzeiten liegen, im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson, im
Rahmen des Jugendschutzgesetzes teil zunehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.
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