
Sassenfelder 

Schützengeselschaft 1926 e.V. 

„St. Rochus“ 

 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme bei der Sassenfelder 

Schützengesellschaft 1926 e.V. „St Rochus“ 

 

 

 

Name:            ____________________________ Vorname:              _____________________________ 

PLZ:                 ____________________________ Wohnort:               _____________________________ 

Straße:           ____________________________ Hausnummer:    _____________________________ 

Beruf:             ____________________________ Religion:                _____________________________ 

Geburtsort: ____________________________ Geburtsdatum:  _____________________________ 

Telefon:         ____________________________ Handynummer: _____________________________ 

 

 Ledig wenn nicht Hochzeitsdatum: _________________ 

 

Bemerkungen: ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

___________________               ____________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift / Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 

 


