Mitgliedsantrag zur Aufnahme in den Forderverein
des Landesschiitzenverbandes Sachsen-Anhalt e. V.

Hiermit beantrage ich, Mitglied im Forderverein des Landesschiit-
zenverbandes Sachsen-Anhalt e. V. zu werden. Die Satzung und
Beitragsordnung ist mir bekannt. Ich erkenne sie durch meine
Unterschrift als verbindlich an.

Name, Vorname:

geboren am:

Strale, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon: /

Den Mitgliedsbeitrag tiberweise ich bis zum Ende des Eintrittsmonats
auf das Konto des Fordervereins bei der Stadtsparkasse Magdeburg
(BLZ 81 05 32 72, Kto - Nr. 31 06 18 45).

Ort, Datum Unterschrift

(ENLay i), st rnnven und no uron ofohandi Atdoss

Forderverein des
\ Landesschiizenverbandes Sachsen-Anhalce. V.
| z- Hd. Gotthold Przygodda
39179 Barleben * Am Springbrunnen 25
Telefon: (03 92 03) 9 39-10 bis 13




