
 

abzugeben beim 1.Schützenmeister Daniel Worsch, 
Parkstr. 7, 91795 Dollnstein 

  

Beitrittserklärung  
  

Zu- und Vorname  ______________________________ 

geboren am  ______________________________ 

verheiratet seit  ______________________________ 

Beruf  ______________________________ 

Straße, Nr.  ______________________________ 

Wohnort  ______________________________ 

Email-Adresse  ______________________________ 

Handy-Nummer  ______________________________ 

 

O  Erstmitglied                          O  Zweitmitglied  
  
beim Schützenverein                                                                                      beim Schützenverein  
  

  
___________________________________________                                _____________________________________________________ 

Ich verpflichte mich bei Aufgabe der Erstmitgliedschaft den Schützenverein Burgsteinfelsen Dollnstein schriftlich zu verständigen. Ich 

erkenne die Satzung des SV Burgsteinfelsen Dollnstein an. Ich versichere, dass ich laut § 4  und §5 der Satzung unbescholten bin und  

gegen mich z. Zt. kein Strafverfahren anhängig ist.   
  

Frühere Mitgliedschaft bei einem Schützenverein von ________ bis _________  
  

 

Bereits erhaltene Ehrungen?   _______________________________________  

(Gau, MSB, BSSB, DSB)  
  
  
  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Schützenverein Burgsteinfelsen 

Dollnstein e.V.    

 

 

__________________________              ________________________________  

Ort und Datum                                          Unterschrift    


