s..u Bayerischer Soldatenbund 1874
' e.V. Sportschitzen

Mitgliedermeldung der Sportschitzen, Vorderladersch Utzen und
Bollerschiitzen fir das Jahr 20

Die Jahresmeldung muss bis zum 15.12 beim KreisschielBwart, oder wenn dieses Amt nicht besetzt ist, bis
zum 31.12 beim Landesschie3wart fur das darauf folgende Jahr vorliegen.

Kameradschatft: Org-Nr.:
D VereinsschieRwart: Telefon:
|:| Vorsitzender
Stral3e: Fax:
PLZ, Ort E-Mail:

_ Org-Nr.:
Kreisverband:
Q KreisschieRwart: Telefon:
[l Kreisvorsitzender:
StralRe: Fax:
PLZ, Ort: E-Mail:

. Org-Nr.:
Bezirksverband:
D BezirksschieRwart: )
[[] Bezirksvorsitzender: Telefon:
StraRe: Fax:
PLZ, Ort: E-Mail:

Anzahl der Schitzen: Summen:

Schiler/Junioren bis 20 Jahre 1,50 €
Ab Schitzenklasse: ab 21 Jahre 2,00 €
Boller- und Vorderladerschiitzen 2,00 €
(Zur Traditions- und Brauchtumspflege) Gesamt:

I Wichtig !! Unbedingt ankreuzen
Abbuchung Uberweisung

Es ist im Netz eine Einzugsermachtigung eingestellt, bitte die Kameradschaften die solch ein Formular noch nicht
ausgefillt haben dieses ausfillen und per Post an den LSW schicken. Somit kann abgebucht werden, wenn bei der
Anmeldung Abbuchung angekreuzt ist. Ansonsten muss Uberweisung angekreuzt und die Schiitzengebiihr bis

spatestens zum 30.12 fir das darauf folgende Jahr Uberwiesen werden.

Bei Uberweisung:
BSB Sportschiitzen

Sparkasse Pleystein
IBAN: DE19 7535 1960 0302 1050 44
BIC: BYLADEM1ESB

Bei Uberweisung muss die Kameradschatft,
sowie als Verwendungszweck,
Schutzengebuhr (Jahreszahl), angegeben werden!

Anschrift:

Burger Wolfgang
Alte-Seer-Straf3e 20
92331 Parsberg
Bitte per Mail !

burger-parsberg@t-online.de

Nicht vergessen die Mitgliederliste und Schief3standm eldung auszufullen und beizufiigen!
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