Beitrittserklirung:

Bitte vollstandig und in Druckbuchstaben ausfullen.

Name: | | Vorname: | |

geb. am: | | Geburtsort: |

Wohnort: | | Postleitzahl: | |

StraRe: | | Beruf: | |

Telefon: | | E-Mail: |

Eintritt ab: | | Waffenbesitzkarte Nr. |

Jedes Mitglied ist verpflichtet den Besitz oder Erwerb einer WBK
dem Verein mitzuteilen.

Ich bin damit einverstanden das der Jahresbeitrag von
e |

fur das jeweils folgende Jahr, bis auf Widerruf, durch Lastschrift von
meinem Konto eingezogen wird.

Kontonummer: | | Bankleitzahl: |

Name der Bank: | |

Hiermit erkenne ich die Satzung der Pistolengruppe Cham e.V. an.

Datum: oo Unterschrift: ..o

Bei Minderjahrigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten.
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