Anmeldung VASV

Wir melden die folgenden Kameradinnen und Kameraden mit Jahrgang 1963 oder alter
als neue Mitglieder des Verbandes Aargauischer Schitzenveteranen an:

Senden an:

Markus Schmid

Traubenweg 6

5070 Frick
mailto:m-schmid59@bluewin.ch

- direkt ausflllen

- speichern

- senden

oder

- herunterladen

- von Hand ausfiillen

Normalerweise | Lizenz-Nr. :
Name und Vorname Geburtsdat. Strasse PLZ Wohnort benutzte Waffe | (wenn gelost) Tel. E-Mail
Jahresbeitrag (mindestens) Fr. 30.- (ein Zobig an der GV ist inbegriffen)
Veteranenabzeichen (obligatorisch) Fr. 10.-
Total Fr. 40.- / angemeldete Person

Wer bezahlt den ersten Jahresbeitrag?
(Zutreffendes bitte ankreuzen, eventuell erganzen)

Die Kosten (fur das Eintrittsjahr) werden von unserer Kasse tlbernommen.

Rechnungsadresse:

Die Kosten sind durch die Angemeldeten zu bezahlen.

Verein:

(Ohne Unterschrift gliltig)

Ort und Datum:



Hannes  Hauri
Schreibmaschinentext
- direkt ausfüllen
- speichern
- senden
oder
- herunterladen
- von Hand ausfüllen
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