
  

A NM ELDU NG  z um  
„ Tag  der  o f fenen  Schütz entür“  

 
a m  S a m s t a g ,  2 7 .  S e p t e m b e r  2 0 2 5  v o n  1 4  -  1 9  U h r  
 
Hiermit melde ich mich und folgende Personen an 
 
Familienname  Vorname  Alter 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Telefon: ……………………………………………………………. 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 
Sofern meine Kinder (ab 8 Jahren) ohne Erziehungsberechtigten kommen, bin ich/sind wir 
damit einverstanden, dass meine o. g. Kinder am „Tag der offenen Schützentür“  
der Sportschützengesellschaft teilnehmen. 
 
   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
Adresse: …………………………………………………………………………. 
 
 
Ausgefüllte Anmeldung bitte per E-Mail an: kontakt@sportschuetzengesellschaft.de 
  

Sportschützengesellschaft  

Vei tshöchheim e.V .  

 

 


