
 

AUFNAHMEANTRAG 
Ich bitte um Aufnahme in die Schützengilde Ravensburg 1465 Potsdam e.V. 

 

Pflichtangaben                   als Schütze                            als Bogenschütze  

      

Name: __________________________        Vornamen: _____________________________ 

 

Geburtsdatum:  _______________                              Geburtsort: ____________________________ 

Wohnanschrift: 

Straße Nr.:        _________________________           PLZ Ort:        ____________________________ 

 

Mit der Einreichung des Aufnahmeantrages ist ab dem vollendeten 14. Lebensjahr ein aktuelles 

polizeiliches Führungszeugnis vorzulegen. 

 

Zur problemlosen Kommunikation mit den Mitgliedern sind folgende Angaben erforderlich. 

 

Telefon  / Mobiltelefon: _________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________ 

 

Beruf: ________________________________________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Beitrags- und Finanzordnung 

sowie die Mitgliederverordnung der SG Ravensburg 1465 Potsdam e.V. an. 

 

Falsche Angaben machen den Antrag ungültig. 

 

_______________________________________             ___________________________________________ 

Ort, Datum                                                                              Unterschrift Antragsteller: 

________________________________________________________________________________________ 

Durch den Vorstand und Ehrenrat                                                                        einstimmig aufgenommen   

                                                                                                                                                            aufgenommen 

                                                                                                                                                  nicht aufgenommen 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                                 Vorsitzender 

Siegel 


