Anmeldeformular

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der Schiitzengesellschaft Tagerig und méchte gerne ein Mitglied
folgender Kategorie werden:

Kategorie Tatigkeiten Jahresbeitrag

Mir gefallt der Schiesssport. Ich werde gerne am Vereinsleben der
Tagliger Schitzen teilnehmen, selbst aber kaum schiessen,

O Passiv ausser vielleicht am Feldschiessen und am Obligatorischen und 30.-
vielleicht einmal ein Schnuppertraining besuchen.
Ich schiesse gerne in den Trainings, nehme auch an der kleinen

O Aktiv-C Meisterschaft teil, werde aber an keinen auswartigen 60.-
(lizenzpflichtigen) Schiessanlassen teilnehmen. wrx
Auch schiesse ich gerne Luftgewehr mit Gewehr der SG Tagerig.
Ich bin in einem anderen Schiessverein Aktivmitglied und méchte

O  Aktiv-B in Tagerig die zusatzlichen Trainingsmaoglichkeiten nutzen. Ich 40 -
koénnte auch an auswartigen Schiessanlassen flir Tagerig '
schiessen, wenn mein Stammverein dort selbst nicht teilnimmt.
Ich schiesse recht engagiert, nehme an den Trainings teil und 100.-

O Aktiv-A besuche regelméssig auch auswartige Schiessanlasse. (inkl Lizeni)

Die Teilnahme an kantonalen Schiitzenfesten ist flir mich jeweils .
ein Saisonhéhepunkt.

*** Jugendliche U21 bezahlen 50%

Meine Daten:
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Telefon: ..o, Handy: ..o,

E-Mail: ..o

Ich besitze folgende Waffen: GEeWENT: L
Luftgewehr: ...

Ich mdchte gerne folgende Waffe beschaffen: GEeWENT: L

Ich werde

. IIIE)izzeAr\]nmeldeformular unterschreiben und einem Vorstandsmitglied der SG Tagerig zukommen

¢ ab sofort vorlaufig aufgenommenes Mitglied der SG Tagerig sein und kann somit an allen
Anlassen der SG Tagerig teilnehmen,

o die Weisungen der Schitzenmeister befolgen und die Sicherheitsauflagen einhalten,

o den Mitgliederbeitrag bezahlen, sobald ich die entsprechende Rechnung erhalte. Mir ist bewusst,
dass die Generalversammlung die Mitgliederbeitrage bestatigen oder neu festlegen kann.

Die formelle Aufnahme wird durch die Generalversammlung der SG Tagerig erfolgen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit obiger Angaben.

Ort/ Datum: oo Unterschrift: .....ooooe i



