Feldschiitzengesellschaft Arlesheim 1874

Antrag auf Mitgliedschaft

Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Geburtsdatum Waffe [ |
Telefon
Mobile
Nationalitit Wenn nicht CH:[ |
Niederlassung

Sturmgewehr 90
Sturmgewehr 57-02 0 57-03 O
Standardgewehr

Freie Waffe

Keine eigene Waffe

B-Status
C-Status

E-Mail privat

E-Mail 2

Friithere Mitgliedschaften bei Schiessvereinen ?

Jungschiitzenausbildung?
Sonstige Schiessausbildung?

Schiitzenmeisterausbildung ?

|:| ja, bei:

ja, wann:
ja, was:
wann:

Dja, seit:

Vorstandsfunktionen bisher? [ | nein

[ ] ja, als

Mit Lizenz? Mit Lizenz (Mehrkosten)? ] ja Berechtigt zu auswirtigen Wettkdmpfen
[ nein nur Schiessen im Heimstand
o (ausser Feldschiessen)

Warum moéchtest

beitreten?

(Beweggriinde

fuir die Mitglied-

schaft bei den

Feldschiitzen

Arlesheim)

Datum: Unterschrift

Ubergabe an ein Vorstandsmitglied oder senden an: Feldschiitzengesellschaft Arlesheim,
c.o. Christian Schiipbach, Mattweg 127, 4144 Arlesheim, oder senden an info@fsg-arlesheim.ch
Die Generalversammlung im folgenden Friihjahr entscheidet tiber die Vereinsaufnahme.
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