
Schützenverein Cluvenhagen 

von 1910 e.V.

Beitrittserklärung

in die Schülerabteilung

Ich / Wir erlauben meinem / unserem Kind in die Schülerab-

teilung (8 - 14 jährige) des Schützenvereins Cluvenhagen einzutreten.

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 12,00 Euro und ist jeweils Anfang Januar bzw. bei Beitritt zu entrichten.

Name: ___________________________________________________________
Vorname: ________________________________________________________
Geburtsdatum:_________________ 
Geburtsort ___________________
Wohnort: _____________________________________________________

Straße: ______________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________

Unterschrift:

__________________      ______________________________________

Datum                   Vor- und Zuname
Schützenverein Cluvenhagen – Am Maiberg 3a - 27299 Langwedel - Telefon 04235 / 8131

