
 Schützengilde Prottes 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Betritt zum Verein “ OMV Schützengilde Prottes “ 
 
 
Name:_______________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:_________________  TEL:_________________________ 
 
 
Adresse:_____________________________________________________ 
 
 
      _____________________________________________________ 
 
 
E-Mail:_______________________________________________________ 
 
 
Beruf:________________________________________________________ 
 
 
Ich erkläre hiermit die Statuten der “ OMV Schützengilde Prottes “ mit allen Rechten 
und Pflichten anzuerkennen sowie den Beschlüssen des Vorstandes Folge zuleisten. 
Weiters erkläre ich, das über mich lein behördliches Waffenverbot ausgesprochen wurde 
und ich die SG Prottes sofort informieren werde,sollte dies in Zukunft eintreten. 
 
Datum:____________________  Unterschrift:__________________________ 
 
 

Schriftführer:__________________________ 
 
 

Geworben von:_____________  Datum der Aufnahme:___________________ 
 
 
 
 
OMV Schützengilde Prottes, Josef Seitzstraße 60, 2242 Prottes, Tel.: 02282 5170 
Internet: www.omvsgprottes.at, E-Mail: omvsgprottes@aon.at 
Postempfänger: OSM Rosskopf Helmut sen., Robert Stolzgasse 1, 2230 Gänserndorf, Tel.: 0664 1429101 
Bankverbindung: Marchfelder Volksbank, BLZ 42110, Kto.Nr. 41221310000 

http://www.omvsgprottes.at
mailto:omvsgprottes@aon.at

