
Armbrustschützenverein Nürensdorf 
 

Beitrittserklärung  

Name      ………………………..……...….     Vorname     ………….…………...….……. 

Strasse    ………………………..……...….     Geb. Dat.   ……………….………….……. 

PLZ, Ort  ………………………..……...….      

Tel.          ………………………..……...….     E-Mail         ……………….………….……. 

Datum      ………………………..……...….    Unterschrift ……………….………….……. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich den Beitritt beim ASV Nürensdorf als: 
 

 Aktivmitglied 30M            Passivmitglied „Sympathie“ 
 Aktivmitglied 10M            Passivmitglied „Besucher“     

                     Passivmitglied „Gönner“ 


