OLDENBURGER SCHUTZENBUND E “ktueller Kreis Nr.:
Ht‘)rneweg 157 . 07 000
26129 Oldenburg Kreis-Vorstand / /
Kreis : Name:
Stral3e:
PLZ/Ort:
Ifd. | Funktion: Mitgl.Nr. Name, Vorname (wenn keine MitgINr. Telefon: / Fax: Email:
Nr. vorhanden, dann mit vollstdndiger Adresse!) (wichtig!!!!)
1. |Vorsitzender
2. |2.Vorsitzender
3. |Postempfanger
4. |Schatzmeister
5. | Schriftfithrer
6. |Sportleiter
7. | Damensportleiter
8. |Jugendsportleiter
9. |Jugendsprecher
10. |Sonstige
Absender:
sender Name : Telefon - Nr :
Email:

Bitte unbedingt mit Maschine oder lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen!

E-Mail : Mail@oldenburger-schuetzenbund.de

Tel.: 0441 -50 90 375

Fax.: 0441 —-50 98 633
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