Beitrittsgesuch Freischltzen Balsthal-Klus

Freischitzen
Balsthal-Klus

www.fsbk.ch

Name Vorname

Strasse PLZ/Ort

Geburtsdatum Nationalitat

Telefon Privat Telefon Mobile

E-Malil

Mitglieds-Nr. SSV Lizenz Oja Onein

Mitglieds-Art O Aktiv-A (160.-) O Aktiv-B (80.-) O Junior/in (30.-)

Bei Minderjahrigen: Angaben des gesetzlichen Vertreters
Name Vorname

Telefon Mobile E-Mail

Als Mitglied der Freischiitzen Balsthal-Klus akzeptiere ich alle Rechten und Pflichten gem. Statuten.
Ich kann bei Anlassen zu Arbeitseinsatzen aufgeboten werden. Ferner bestatige ich, den jahrlichen
Mitgliederbeitrag zu kennen.

Das Vereinsjahr dauert jeweils vom 1. Januar bis 31. Dezember. Ein allfalliger Austritt hat schriftlich
auf Ende des Vereinsjahres zu erfolgen. Ich akzeptiere zudem, dass meine Adressdaten und das
Geburtsdatum auf der Vereins-Webseite publiziert werden dirfen (keine Publikation von Tel-Nr. oder
privaten E-Mail-Adressen).

Ueber die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Die Generalversammlung hat noch ein Veto-Recht.

Ort Datum

Unterschrift Neumitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei
Minderjéhrigen)

Bitte ausgefulltes Formular an den Présidenten einsenden oder Uibergeben:
Mario Kissling, Haldenstrasse 3, 4612 Wangen bei Olten
mario.kissling@fsbk.ch



mailto:mario.kissling@fsbk.ch

