Schiefistand Garlstorf gGmbH

Kartenantrag
o Jager o Pistolenschitze A
o Wettkampfschitze o Gewehrschitze
o Sportschitze o Mailings nicht gewilinscht
* Pflichtfelder * Pflichtfelder
* Nachname: *Vorname:
Titel: * Geburtsdatum:
* StraRe / Hausnr.:
*PLZ/ Ort
* Telefon: Handy:
Fax: Buro:
Mail:
* Verein: * Mitgliedsnummer:
* Jagdscheinnummer: *ausgestellt durch:
* Ausstellungsdatum: * gultig bis:
Aufsichtssachkunde durch: Lehrgang vom:
Wo registriert: Aufsicht ab:
Verband: Geburtsort:

Ich erklare mich mit den Schiel3vorschriften des DJV einverstanden und werde diese beim Schief3en beachten. Alle
ausgehangten Hinweise und Schiel3zeiten habe ich zur Kenntnis genommen und werde diese ebenfalls beachten.

Fur den Erhalt der Chipkarte wird eine Gebuihr von 10,00 € erhoben und meinem Mitgliedskonto belastet. Bei einem Verlust,
werde ich unverziiglich die Karte sperren lassen. Die Karte ist nicht Gbertragbar.

Ort / Datum:

Unterschrift:

Schiestand Garlstorf gGmbH — Zur Osterheide 100 — 21376 Garlstorf — HRB 110969 Amtsgericht Liineburg
Geschaftsfuhrer: Matthias Carstens — Tel: 04172/ 8113 — Fax: 9000 844 — Mail: info@schiessstand-garlistorf.de
Gerichtsstand ist Winsen / Luhe



