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Beitrittserklärng 

Camburger Bogenschützen e.V. 

 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Camburger Bogenschützen e.V.“ als 

 

o Einzelperson 

 

o Paar 

 

 

 
Name:   ______________________________Partner:______________________ 

Vorname:  ______________________________Partner:______________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________ 

Adresse:  __________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________________________ 

Ort, Datum:  __________________________________________________________ 

 

 

 

Unterschrift:  __________________________________________________________ 

 

 

      Jahresbeitrag Aufnahmegebühr   

Paare     120.-   100.-    

Einzelperson    90.-   100.-    

Jungmitglieder (18-21)  45.-   50.- 

Kinder & Jugendliche   30.-   30.- 

 

Der Beitrag ist grundsätzlich per Lastschriftverfahren zu entrichten. 


