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Beitrittserklärung
Name
______________________________________________________
Vorname
______________________________________________________
Adresse
______________________________________________________
PLZ Wohnort
______________________________________________________
Geburtsdatum
______________________________
E-Mail Adresse (nur eine)
______________________________________________________
Tf Nr Privat
______________________________
Mobile Tf Nr
______________________________
Tf Nr Geschäft (freiwillig) 
______________________________
Ich schiesse vor allem
 FORMCHECKBOX 

Sturmgewehr 90
mit folgender Waffe
 FORMCHECKBOX 

Sturmgewehr 57

 FORMCHECKBOX 

Karabiner

 FORMCHECKBOX 

Standardgewehr

 FORMCHECKBOX 

Freie Waffe
Ich benötige eine Lizenz
 FORMCHECKBOX 

JA (nötig für externe Schiessanlässe)
 FORMCHECKBOX 

Nein
Ich bin bereits Mitglied
 FORMCHECKBOX 

JA, die Sektion heisst wie folgt: 
 FORMCHECKBOX 

Nein
in einem anderen

300m Schiessverein
______________________________________________________
Bemerkung
______________________________________________________
Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Schiessverein Winkel-Rüti und bestätige, dass ich die Statuten des Schiessverein Winkel-Rüti (insbesondere Art. 36) gelesen habe.
Ort, Datum
______________________________
Unterschrift:
______________________
Den ausgefüllten Antrag bitte senden an: Schiessverein Winkel-Rüti, 8185 Winkel
Die Statuten können auf der Website des Schiessvereins eingesehen werden: www.sv-winkel-rueti.ch
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