
Aufnahmeantrag 

Name   *

Adresse   *

Ort  *Postleitzahl  *

Land   *

Datum  *

 Neuaufnahme  Änderung der vorhandenen Daten

Schießsportabteilung  
der St. Seb. Schützenbruderschaft Lohausen von 1849 e.V. 

 
Werner Pannenbecker 

Lohauser Dorfstr. 8 
40474 Düsseldorf 

 
Tel. :   0211 4542149 

Handy:  0173/7494537 
w.pannenbecker@gmx.de 

Telefon (Privat):   *

Mobiltelefon:

Geburtsdatum:   *

Eintrittsdatum:   *

E-Mail:   **

Bastiannummer:

Verhältnis:

Name:

Mobiltelefon:

Telefon:

In Notfällen zu benachrichtigen!

Mitgliedsverhältnis:  *

Aktives Mitglied einer Formation der Bruderschaft Lohausen        Mitgliedsbeitrag der Bruderschaft wird von der Formation bezahlt!

Aktiv Grundbeitrag    Luftpistole / Luftgewehr / KK-Gewehr      =>   36 €        Höhe des Grundbeitrags Stand 01.01.2012    Beiträge sind Jahresbeiträge

Haben sie eine Waffenbesitzkarte?  *

Ja Nein

Teilnahme an Meisterschaften 
und Bruderschaftsvergleichskämpfe:  *

Prüfungen/Lehrgänge/SchulungenLizenzen usw.:   *

Nein

Ja
Sachkundeprüfung

Schießleiter

Standaufsicht (verantwortliche Aufsicht)

Jugendbasislizenz

Sonstige Lizenzen:

Diese Daten werden vertraulich behandelt und werden ausschließlich zur Führung des Vereins benötigt! 

mit * - gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, bitte unbedingt ausfüllen!

ggf. Unterschrift des gesetzl. Vertreters:Unterschrift:

Die zugrunde liegende Vereinssatzung und die damit verbundenen Schießordnung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit an.

Nationalität  *

Religion  *

Name der Formation:

**   für eine schnelle Benachrichtigung hilfreich bzw.  notwendig!
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und Bruderschaftsvergleichskämpfe:  *
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Diese Daten werden vertraulich behandelt und werden ausschließlich zur Führung des Vereins benötigt! 
mit * - gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, bitte unbedingt ausfüllen!
Die zugrunde liegende Vereinssatzung und die damit verbundenen Schießordnung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit an.
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