
 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG IN DEN SCHÜTZENVEREIN BEVENSEN E.V. 
 
 

Name:            Vorname:            

Geburtsdatum:            Geburtsort:            

Straße, Hausnummer:            PLZ, Ort:            

Telefonnummer:            E-Mail:            
    

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Schützenverein Bevensen e.V.: 

 

Ort, Datum:            

Unterschrift:           ggf. Erziehungsberechtigter 
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