
N E U S T Ä D T E R    S C H Ü T Z E N G I L D E   E. V.  v  1244

Am Gogenkrog 20
23730 Neustadt in Holstein
E-Mail: gilde@neustaedter-schuetzengilde.de

Neustädter Schützengilde e. V. v. 1244   •   Aufnahmeantrag

AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Neustädter Schützengilde e. V. v. 1244.

PERSÖNLICHE ANGABEN

Nachname

 
Vorname

 
Geburtsdatum

 
Geburtsort

 
Straße und Hausnummer

 
Postleitzahl

 
Wohnort

 
Telefon

 
Mobiltelefon

 
E-Mail-Adresse

 
Beruf (freiwillige Angabe)

 

ERKLÄRUNG UND UNTERSCHRIFT

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Mitgliedschaft in der Neustädter Schützengilde e. V. v. 
1244 beantrage. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand nach Maßgabe der Vereinssatzung.

Ort, Datum

 
Unterschrift der antragstellenden Person

 

NUR VON DER GILDE AUSZUFÜLLEN

Quartier

 
Pate / Patin

 
Beschluss:    Zustimmung      Ablehnung☐ ☐

 
Datum des Beschlusses

 

1. Ältermann: ____________________________        2. Ältermann: ____________________________


