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Schitzengau
Altdorf - Neumarkt - Beilngries

Vereinsnummer:

Vereinsname:

Daten alt:

Name + Vorname Geburtsdatum Strale PLZ + Ort Telefon
Daten neu:

Name + Vorname Geburtsdatum StralBe PLZ + Ort Telefon
Daten alt:

Name + Vorname Geburtsdatum Strale PLZ + Ort Telefon
Daten neu:

Name + Vorname Geburtsdatum StralBe PLZ + Ort Telefon
Daten alt:

Name + Vorname Geburtsdatum Strale PLZ + Ort Telefon
Daten neu:

Name + Vorname Geburtsdatum StralBe PLZ + Ort Telefon
Daten alt:

Name + Vorname Geburtsdatum Strale PLZ + Ort Telefon
Daten neu:

Name + Vorname Geburtsdatum StralBe PLZ + Ort Telefon

Bitte folgendes beachten:

1) Bei Abmeldung mul3 der Schiitzenpald mit abgegeben werden ! (Ausnahme Todesfall) Datum
2) Sollte der Schiitze unbekannt verzogen sein, ist eine schriftliche Erklarung des Schiitzenmeisters erforderlich.
3) Mitglieder bei denen sich der Name geandert hat (oder das Geburtsdatum falsch ist) mul3 der Schiitzenpal? mit abgegeben werden.

4) Dieses Formular muf3 spatestens bis 31.12. an untenstehende Anschrift gesendet werden ! Unterschrift
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