
  

  

Schützenverein von 1825 Kohlstädt e.V. 

 

Beitrittserklärung  

 

 

für  Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren   

 
 
 
Hiermit erkläre ich  den Beitritt unserer Tochter / unseres Sohnes 
 
 
Vorname:    ...........................  Name:   ............................ 
 
Geb.-Dat.:   ...........................  Tel.:       ............................ 
 
Straße:        ...................................................................................... 
 
Wohnort:     ....................................................................................... 
 
 
zum Schützenverein Kohlstädt.   Die Vereinssatzung wird anerkannt. 
 
 
Die beitragsfreie Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Antragstellung.  
 
 

Wird ein Mitglied volljährig, kann  die Mitgliedschaft unter den dann aktuellen 

Bedingungen des Vereins (Vereinssatzung) fortgesetzt werden.  

 

Als  Erziehungsberechtigter erkläre ich mich  damit einverstanden, dass  

unsere Tochter / unser Sohn an den Schießveranstaltungen des Schützenvereins 

wie z.B. Königschießen und Übungsschießen teilnehmen darf.  

 

 

Schlangen, den .......................................... 

 

..................................................................... 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  


