Tegelbachschiitzen Gachnang
8547 Gachnang
www.tegelbachschuetzen-gachnang.ch

TEGELBACH
SCHUTZEN @
GACHNANG

Vereinsmitglied werden

Name:

Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

AHV-Nr.:

Tel.-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Lizenz Vorhanden: [ ]IA [ ] Nein Falls Ja, Lizenz-Nr.:

(Bitte alle Angaben ausfillen)

Hinweis: Mitglieder werden erst durch die nachste Generalversammlung definitiv
aufgenommen. Teilnahme an Schiessanldssen sind, nach Absprache mit dem
Prasidenten/Chef Schiessen, aber ab sofort moglich.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben vollstéandig und korrekt sind:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bemerkungen:

Das vollstandig ausgefiillte Formular ist an eine der folgenden Adressen einzusenden:

Prasident: Chef Schiessen:
Andreas Kibler Reto Schweizer
Oberi Breiti 6 Im Morgen 4

8500 Gerlikon 8547 Gachnang

Oder via Mail an info@tegelbachschuetzen-gachnang.ch
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