
Schützenverein Ehmen von 1932 e.V.

Bei Aufnahme von Minderjährigen, bitte ausfüllen:

Gesetzliche Vertretung

 Wir, 

Straße:  Nr.  PLZ, Wohnort: 

Telefon:  E-Mail: 

sind die Eltern des o.g. Kindes. Uns steht die gemeinsame elterliche Sorge zu.

 Ich, 

Straße:  Nr.  PLZ, Wohnort: 

Telefon:  E-Mail: 

bin die Mutter/der Vater des o.g. Kindes und allein sorgeberechtigt.
Änderungen werde ich dem Verein umgehend anzeigen.

Von der o.g. Anschrift abweichende Anschrift der gesetzlichen Vertreter

Name:  Vorname: 

Straße:  Nr.  PLZ, Wohnort: 

Telefon:  E-Mail: 

Eine Satzung des Vereins wurde/wird mir ausgehändigt. Mir ist bekannt, dass ich auf verlangen die
Satzung der übergeordneten Sportorganisation beim Vorstand einsehen kann.

_____________________________                                      _________________________________
                     Ort, Datum                                                                                         Unterschrift

gesetzlicher Vertreter:

_____________________________                                      _________________________________
                     Ort, Datum                                                                                         Unterschrift
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