
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 A n m e l d u n g  
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Schütze (Mitglied) 
des St. Johannes-Schützenvereins Altrhede. 

 
Name:______________________________________ Vorname:____________________________ 
 
Straße: _____________________________________ Ort: 46414 Rhede_________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________________  in: ____________________________ 
 
 
46414 Rhede, den ________________ ____________________________ 
 Unterschrift 
 


