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Beitritt zum Thüringer Schützenbund e. V. 
 
 
Hiermit erklären wir den Beitritt zum Thüringer Schützenbund e. V. 
 
Die Satzung des Thüringer Schützenbundes e.V. liegt uns vor und wird von uns als 
verbindlich anerkannt. 
 
Verein, Klub, Gilde, Gesellschaft : ________________________________________ 
 
 
Name des Präsidenten : ________________________________________ 
 
 
Name des Vorsitzenden : ________________________________________ 
 
 
Name des Stellvertreters : ________________________________________ 
 
 
Postanschrift : ________________________________________ 
 
 
Telefon Ansprechpartner : ________________________________________ 
 
 
Ort, Datum : ________________________________________ 
 
 
_______________________________ _______________________________ 

 Unterschrift: Unterschrift: 

Zustimmung / Befürwortung Kreisschützenamt: 
 
 
_______________________________ _______________________________ 

 Datum: Unterschrift: 
 

Präsidiumsbeschluss: 
 
 
___________ ________________ ___________  _______________________ 

 Nr.:  vom: Reg.-Nr. im TSB: Unterschrift: 


