
Medlems nr.: Indmelds dato________________

Navn:

Adresse:

Landsby:

Post nr.: By:

Bopælskommune: Tlf. nr.:

Sæt kryds. Aktiv medlem: Passiv medlem: Født d.:

Sæt kryds. Begynderkursus: Ønsker girokort:

Familiekontingent: Skriv medlemsnr. på den der skal betale
(Gælder kun for samme husstand)

Har våben cal. 22, våben nr.

Har våben cal. 6,5 og 7,62, våben nr.
(Ved våben skal ansøgningblanket om våbenlegitimation udfyldes)

Udmeldelse skal ske skriflig.

Underskrift:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Billag til kassen Kursusdeltager medlemsnr.:

Kursus / Delkontingent    65Kr.   Dato:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kvitering til kursusdeltager Medlems NR.:

Kursus / Delkontingent    65Kr.  Betalt  Dato:

Randers Skyttekreds.    Beløb modtaget af:

Indmeldesesblanket
Til Randers Skyttekreds


