
St.Hubertus-Schützenbruderschaft Hohenseefeld e.V. 

 

Anschrift : Günter Kreißler  

                  Hauptstraße 37 

                  14913 Hohenseefeld 

                  Tel. 033744/60154 

 

 

             A U F N A H M E A N T R A G 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in die St.Hubertus-Schützenbruderschaft Hohenseefeld e.V. 

 

Namen :                                       …..……………………………………………………. 

 

Vornamen :                                  …..……………………………………………………. 

 

geboren am:                                 ….……………………………………………………..  

 

in:                                                 ….…………………………………………………….. 

 

Postleitzahl/Wohnort:                  …...…..............................................………………….. 

 

Straße :                                         .……………………………………………………….. 

 

Beruf :                                          ….…………………………………………………….. 

 

jetzige Tätigkeit :                          ……………………………………………………….. 

 

Telefon :                                        ……………………………………………………….. 

 

E-Mail – Adresse                         ………………………………………………………… 

 

gewünschter Aufnahmetermin : ………………………………………………………… 

 

sonstige Bemerkungen :             ………………………………………………………… 

 

                                                    ………………………………………………………… 

 

Zustimmungserklärung der Eltern: ……………………………………………………… 

 

                                                   ………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

                         ………………………………………………. 

                         Datum                  Unterschrift 

 


