
 

AUFNAHMEANTRAG 

              Verein 

BOGENSPORTSZENE  A rt to Z en  

 
      Vorname:                ……………………………………... 

Name:                      ……………………………………… 

Geboren am:           ……………………………………… 

Geburtsort:             ……………………………………… 

Anschrift:                ……………………………………… 

                                  ……………………………………… 

Tel:                            ……………………………………... 

Fax:                            .…………………………………….. 

E-Mail:                     ……………………………………… 

Ich möchte in den  Verein    BOGENSPORTSZENE A rt to Z en  als 

 

               0 Aktives Mitglied 

               0 Unterstützendes Mitglied 

               0 Ehrenmitglied 

   Aufgenommen werden. 

 

Ich verpflichte mich, bei Turnieren unter dem Verein  „ Bogensportszene A rt to Z en „ 

zu starten. 

 

Den Statutenauszug und die Haftungshinweise habe ich mit meiner 

Unterschrift zur Kenntnis genommen. 
 
                                               ………………………………………………… 
                                                          Datum und Unterschrift 
Bei Minderjährigen 
 
…………………                   ………………………………………     
Datum                                         Name in Blockschrift 
 
                                                   
                                               ………………………………………………    
                                                    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Nur vom Vorstand auszufüllen: 
 
Einschränkung bei Ehrenmitgliedern:     Nein   /   Ja  : ………………………… 
 

     Funktion                               Name                                        Unterschrift                  Ja   Nein 
OBMANN                       Armin Teufel                          ………………………       …  … 
SCHRIFTFÜHRER/in     Eidenhammer Sabine             ………………………       …  ... 
KASSIER                         Ploner Thomas                       ………………………       …  ... 
 

  Der Antrag wurde Angenommen    ………               Der Antrag wurde Abgelehnt   ……….. 
 Datum                                                                             Datum 


