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Beitrittserklärung 

 
 
 

 
Titel: .....................................  
 
Vorname: …………………………Nachname: ....…………………….............. 

   
Geboren am: .................................... Ort: ..................................................... 
 
Staat: .................................. Staatsangehörigkeit: ....................................... 
 
Beruf: ............................................................................................................  
 
Adresse: ....................................................................................................... 
 
Plz.: ........................  Ort: ..............................................................................  
 
Tel. Nr.: ............................................ Handy: .......................................…..... 
 
E - Mail: ........................................................................................................  
 
Hiermit erkläre ich mich bereit dem   „  Schützenverein Perchtoldsdorf “  als 
 

  ordentliches Mitglied       außerordentliches Mitglied  beizutreten. 
 
Ich bestätige, dass kein Waffenverbot seitens der Behörde gegen mich besteht.  
 
Die Vereinsstatuten wurden mir persönlich ausgehändigt.   

 
                                              
 Perchtoldsdorf am,......................................      
  
  
 Unterschrift: ..................................................................... 

 

 
 

Die Aufnahme wird bestätigt: 
 
 
         Oberschützenmeister                                            Kassier 
 


