
  Beitrittsgesuch/-erklärung Stadtschützen Wil 
  Mutation
       Senden Sie dieses Formular an den zuständigen Sektionspräsidenten
       oder per E-Mail an: sekretariat@stadtschuetzen-wil.ch 

Persönliche Informationen

Name

Vorname

Name / Vorname des Partners

Strasse

PLZ, Ort

Bürgerort / Nationalität / Aufenthaltsbewilligung

Geburtsdatum

Telefon Privat

Telefon Mobil

Mailadresse

Kontoverbindung für Rückvergütungen

Kontonummer

Bankadresse

IBAN-Nr.

Ich möchte folgenden Sektionen beitreten

Ich möchte zu einer Sektion übertreten oder einer zusätzlichen Sektion beitreten

Bisherige Sektion

Ich bleibe Mitglied in dieser Sektion                            

Wenn ja: 
In welchem Verein sind Sie zukünftig A-Mitglied

Lizenznummer (SSV)

Bestätigung

Beitritt               oder ab: 

Bemerkungen

Ort: Datum: Unterschrift:  

Bei elektronisch eingereichten Formularen wird auf die Unterschrift verzichtet.

Verteiler intern:
Präsident SSW / Finanzchef / zuständig(e) Sektionspräsident(in) / Adressverwaltung Aktuar / Lizenzverwaltung

300 m Sektion

300 m Sektion Jungschützen/Nachwuchs

Pistolen-Sektion

Luftpistolen-Sektion

Kleinkaliber-Sektion

Nachwuchs Kleinkaliber-Sektion

Luftgewehr-Sektion

Nachwuchs Luftgewehr-Sektion

Ja Nein

ab sofort
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