
Bogensportverein Lechtal e.V. Rott 

 

Kontakt Vorstand: Wolfgang Steiner 

St.-Nikolaus-Str. 52 

86934 Reichling 

Tel: 08194-8164 Handy: 0173-2588017 

E-Mail: wolfgang.steiner@bayern-mail.de 

Internet: www.bogensportrottamlech.de  

 

 

 

Antrag auf Vereinsaufnahme   (bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Person 1: 

 

Name: ........................................................Vorname:......................................Geburtsdatum:................................. 

 

Adresse: .................................................................................................................................................................... 

 

Tel.:………………………………………………….Mobil-Tel…………………..……………………………... 

 

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………………... 

 

BSSB Mitglied? …… Mitglied in einem Schützenverein ?.......................................................................(Name) 

 

Frühere oder aktuelle Mitgliedschaft in einem anderen Bogenschützenverein?...............................……..(Name) 

 

Haftpflichtversichert wo? …………………………………………………………………………………………. 

 

Bemerkungen, Anregungen, Wünsche, Sonstiges: ................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................................... 

 

Ort:………………….Datum:………………. …….Unterschrift:………………………………………………… 

 

 

Person 2: 

 

Name: ..............................................Vorname:.................................................Geburtsdatum:................................. 

 

Adresse: .................................................................................................................................................................... 

 

Tel.:……………………………………………..Mobil-Tel:……………………….……………………………... 

 

E-Mail:……………………………………………………………………...………………………........................ 

 

BSSB Mitglied? …… Mitglied in einem Schützenverein? …………………………...............................(Name) 

 

Frühere oder aktuelle Mitgliedschaft in einem anderenBogenschützenverein?..........................................(Name) 

 

Haftpflichtversichert wo? …………………………………………………………………………………………. 

 

Bemerkungen, Anregungen, Wünsche, Sonstiges: ................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................................... 

 

Ort:………………….Datum:………………. …….Unterschrift:………………………………………………… 


