Vorstandschaftsmeldung

zuriick an:  Referent fiir EDV  Stefan Melzer Thurnauer Str. 19 95359 Kasendorf
Tel.: 09228/1840 Fax: 03212/1031411 mitgliederverwaltung@gau-nordost.de

504
Verein Vereins-Nr. Griindungsjahr
Anschrift SchieBhaus Telefon Fax
Homepage des Schiitzenvereins E-Mail des Schiitzenvereins

| | |

1. Vorstand PLZ, Ort, StraRRe

| | | | |
Telefon Fax E-Mail
| | |

2. Vorstand PLZ, Ort, StraRRe

| | | | |
Telefon Fax E-Mail
| | |

1. Schiitzenmeister / Sportleiter PLZ, Ort, StraRRe

| | | | |
Telefon Fax E-Mail
| | |

Jugendleiter PLZ, Ort, StraRRe

| | | | |
Telefon Fax E-Mail
| | |

Schriftfiihrer PLZ, Ort, StraRRe

| | | | |
Telefon Fax E-Mail
| | |

Kassier PLZ, Ort, StraRRe

| | | | |
Telefon Fax E-Mail
| | |

Postempfanger PLZ, Ort, StralRe

| | | | |
Telefon Fax E-Mail
| | |

Zeitungs-Empfinger PLZ, Ort, StralRe
| | | | |
Telefon Fax E-Mail
| | |

EDV-Sachbearbeiter/Mitgliederverwaltung PLZ, Ort, StraRRe
| | | | |
Telefon Fax E-Mail
| | |

Schussmeister Boller PLZ, Ort, StraRRe
| | | | |
Telefon Fax E-Mail

Anzahl und Art der Stande

Welche Disziplinen werden geschossen

Wie viele aktive Schiitzen (Einzel) in den
einzelnen Disziplinen

Mannschaften

Bitte vollstindig ausfiillen und bei Anderungen (Neuwahlen) an den Gau zuriickschicken !!!



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 


