Reservistenarbeitsgemeinschaft SchieBsport Rhein - Mosel - Ahr

Antrag GasteschieRen

Wir freuen uns Uber lhr Interesse. Bitte fiillen Sie dieses Dokument vollstandig aus und senden es per Mail an
Vorsitzender@rag-rma.de.

Nach Prifung erhalten Sie das Dokument — ggf. mit anderem Teilnahmedatum (lhren Wunschtermin missen wir evtl.
aus organisatorischen Griinden d@ndern) — zuriick.

Wenn das Datum passt, Drucken Sie den Antrag aus und bringen ihn bitte am Tag des GasteschielRens von lhnen
unterschrieben mit. Elektronische Unterschrift mit Zertifikat wir akzeptiert.

Bitte bringen Sie auch lhren Personalausweis und, wenn vorhanden, einen Gehorschutz mit.

Beim Gasteschielen stellen wir lhnen die Waffen.

Mit Unterzeichnung des Antrages stimmen sie der elektronischen Datenverarbeitung durch die RAG SchieBsport zu.

Name Vorname Geburtdatum
Strale / Haunummer Postleitzahl Ort
Staatsangehdrigkeit Personalausweisnummer Mitglied im Reservistenverband
[])a Nein[_]
MitgliedNr im Reservistenverband
Telefon E-Mail

Wunschtermin:

Unterschrift

Genehmigungsvermerk RAG-RMA

Koblenz, den:
Wir freuen uns, sie bei uns zu begriiRen.

Montags um 18:00Uhr oder samstags um 10:00Uhr
im Schiitzenhaus der Bendorfer Schiitzengesellschaft,
BrauereistraBRe 62, 56170 Bendorf

Wenn der ggf. von lhrem Wunschtermin abweichende Termin fiir Sie nicht passt, nehmen Sie bitte telefonisch mit uns
Kontakt auf. Das gilt auch, wenn Sie an dem Tag kurzfristig verhindert sind:
0177 /8 36 98 24 (Thomas Mayer, Vorsitzender).
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