LANDESVERBAND 5

fur sportliches GroRRkaliberschielden

Rheinland-Pfalz e.V

im Bund Deutscher Sportschitzen 1975 e.V.
www.bds-lv5.de

Aufnahme - und

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den BDS LV 5 als Vereins-/Gruppenmitglied
sowie um Erstausstellung eines BDS-Ausweises.

Name

Vorname

|

|

Geburtsdatum u. -ort : ‘
PLZ / Wohnort : ‘ ‘ ‘ ‘ 1 Bild einkleben

|

|

|

|

StraRe / HausNTr.

Tel.-Nr.

eMail-Adresse

Staatsangehorigkeit

Ich versichere an Eides statt, dass gegen mich kein Waffenverbot vorliegt und ich keine Kenntnis iber ein
derzeit gegen mich laufendes Verfahren habe. Des Weiteren erkenne ich die Satzung des BDS LV 5 an
und bin mit der Verarbeitung meiner Daten zu Verbandszwecken einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Verein/Gruppenname & BDS-Nr. Stempel/Unterschrift fir Verein/Gruppe

Bearbeitungshinweise:

Formular kann am Bildschirm ausgefiillt und ausgedruckt werden. Alternativ mit Schreibomaschine oder lesbarer Druckschrift
ausfiillen.

Es sind 2 Passhilder und ein polizeiliches Flihrungszeugnis -beides nicht alter als 1 Jahr- beizufiigen.

Zusendung an : BDS-LV 5, Geschéftsstelle, Lagerstrale 34 in 68753 Waghéausel

Rickfragen an : Geschéftsstelle, Christel Woll unter geschéftsstelle@bds-Iv5

Nur vom Verband auszuftillen

EingangLV 5: Eintrittsdatum BDS LV 5: ...

BDS-Ausweis-Nr.: Unterschrift: .



http://www.bds-lv5.de/
mailto:c.woll@bds-lv5
http://www.regionalgeschichte.net/uploads/pics/Wappen_Rheinland-Pfalz.jpg
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