Armierte Schützengesellschaft Elsterberg 1912 e.V.    

A U F N A H M E A N T R A G
zur Aufnahme in die Armierte Schützengesellschaft Elsterberg

1912 e.V. (ASG)

Name :

       ...........................
Vorname:

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

Geb.am:

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

Anschrift:

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

Tel.-Nr.:

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

Der Beitrag in Höhe von 5,00 € / Monat 

Eintrittsgebühr von 60,- € ,

ist mit der Mitgliedsbestätigung zu zahlen.
Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen 

Elsterberg, 

U n t e r s c h r i f t

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

1

