Amt fiir Bevoélkerungsschutz und Armee
Kreiskommando

Thurgau%%

Gesuch um Aktivmitgliedschaft in der Schitzengesellschaft: (Stempel)

Die Schutzengesellschaft

ersucht um Bewilligung der Aktivmitgliedschaft von:
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Versicherungsnummer:

Strasse:

PLZ & Ort:

Staatsangehdrigkeit:
Niederlassungsbewilligung:

Beilage: Auszug aus dem Strafregister (Strafregisterauszug)
Kopie Auslanderausweis

Ort, Datum
Unterzeichnet:

FUr den Schiessverein Der Antragsteller

Zurcherstrasse 221, 8510 Frauenfeld
T +41 58 34561 71, F +41 58 345 61 62
www.aba.tg.ch
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