
Beitrittsgesuch / -erklärung 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Schützenverein Triesenberg. 

Ich verpflichte mich, die Vereinsstatuten und allfällige weitere Reglemente zu beachten 

sowie die Interessen des Vereins zu wahren. 

Für den Vorstand als Referenz gebe ich folgendes Mitglied des Schützenvereins bekannt:  

Name: _____________________   Tel. Nr.: _____________________ 

 

Bitte in Blockschrift ausfüllen! 

 

Vorname: _________________________________________________ 

 

Name: _________________________________________________ 

 

Strasse, Nr.: _________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: _________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

 

E-Mail: _________________________________________________ 

 

Tel. / Mobil: _________________________________________________ 

 
- einmalige Eintrittsgebühr beträgt CHF 100.00 

Fällig nach positiven Beschluss des Vorstandes über die Aufnahme in den Verein. Bitte nicht 

im Voraus überweisen! 
(beinhaltet für das 1. Jahr den Mitgliederbeitrag von CHF 50.00 bzw. CHF 25.00 und muss dieser deshalb nicht noch zusätzlich einbezahlt werden) 

- jährlicher Mitgliederbeitrag CHF 50.00; für Senioren ab 64. Lebensjahr CHF 25.00 

 

- Hiermit erkläre ich mich mit der Datenschutzverordnung des Schützenverein Triesenberg 

einverstanden, welche auf der Vereinshomepage (www.schuetzenverein.li) ersichtlich ist. 

 

Ort, Datum: _________________ Unterschrift: _________________ 
 

 

Bitte dieses Formular retournieren an:  

per E-Mail:     info@schuetzenverein.li    Oder: Anton Eberle 

        Bodastrasse 41 

        9497 Triesenberg 

 


