proARMA Schützenverein
Anmeldeformular für Vereinsmitgliedschaft

Persönliche Angaben
	Name:
	_________________________________

	Vorname:
	_________________________________

	Geburtsdatum:
	_________________________________

	Strasse / Nr.:
	_________________________________

	PLZ / Ort:
	_________________________________

	Telefon:
	_________________________________

	E-Mail:
	_________________________________

	Beruf:
	_________________________________



Schiesserfahrung
Bitte beschreiben Sie Ihre bisherige Schiesserfahrung:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Waffenbesitz
Besitzen Sie Waffen?   □ Ja   □ Nein
Falls ja, welche:
_______________________________________________________________
Erklärung
Ich bestätige, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, die Vereinsstatuten einzuhalten und einen verantwortungsvollen Umgang mit Waffen zu pflegen.

Ort, Datum: ___________________     Unterschrift: ___________________

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular zusammen mit Ihrem Lebenslauf an:
verein@proarma.ch
