Pistolensektion Wohlen

Sie sind in unserer Pistolensektion
herzlich willkommen

Name: VOINAME: ..uiiiiiiieeeece e e eeeaaaaans
strasse: PLZ, Ort: e,
Geburtsdatum: ... MODIIE: ..
=Ml Prival: ..o e
Nationalitat / StaatsangenOrIGKEIt: ...........oooiiiiiiii e e e e e e
Militarischer Grad: ..........cccoceeeeeiiiiiieeee e, Waffentyp:. ..o
AHY NUMMIEI et e et e e e et e e e aa b et e e e ea b et e e e ea b et e e e aa b et e e e aane e e e e anneeeeeanneeeeaanee

Beilagen: Zentralstrafregisterauszug
und
Auszug Betreibungsamt

Ich méchte der PISTOLENSEKTION WOHLEN als Aktivmitglied beitreten und anerkenne folgende
BEDINGUNGEN:

e Mit meiner Unterschrift und nach dem Bezahlen des Jahresbeitrages (gegen Rechnung) kann ich an den im
Jahresprogramm vorgesehen Tagen und unter der Aufsicht eines Schitzenmeisters trainieren und an
Schiessanlassen teilnehmen.

¢ Ich befolge die einschldgigen Sicherheitsvorschriften und die Weisungen des Schitzenmeisters strikte.

e Die Generalversammlung setzt Mitgliederbeitrage fest. Diese werden im Stand angeschrieben.

o Die formelle Aufnahme erfolgt, auf Antrag des Vorstandes, an der nachsten Generalversammlung.

Die Statuten sind auf der Homepage als Download verfugbar.

DatuUm: ooeeie e Unterschrift: ........oiiieeie e

Das Anmeldeformular bitte dem Prasidenten zustellen (Stand GV 2026)

Prasident:
Hunn Patrik
Alte Anglikerstrasse 1
5610 Wohlen
079 650 66 40
praesident@pswohlen.ch



