Prasidentin oQ Bogenschiitzenclub
Esther Meier " Aquila

esther.meier@bsc-aquila.ch Postfach 10
5113 Holderbank

Holderbank 2025
Aufnahmegesuch

Der Unterzeichnende wiinscht dem Bogenchiitzenclub Aquila Holderbank, ab nachstem
Kalenderjahr, als aktiv Mitglied beizutreten.

Nach der provisorischen Aufnahme durch den Vorstand bleibt die Mitgliedschaft bis zur nachsten
Generalversammlung im Status Interessent. Wahrend dieser Zeit besteht die Gelegenheit, sich
gegenseitig kennen zu lernen. Falls keine eigene Bogenausristung vorhanden ist, kann das
Leihmaterial des BSC Aquila Holderbank wahrend der offiziellen Mittwochtrainings benutzt
werden, sofern es nicht fur Kurse benétigt wird. Interessenten sind bei allen clubinternen Turnieren
und Anlassen herzlich willkommen.

o Den Interessenten werden die grundlegenden Schiesstechniken in 1-3 Trainings vermittelt,
danach trainieren sie mehr oder weniger selbstandig. Umfangreiche Ausbildungs-Kurse
bieten wir nicht an.

o Interessenten dirfen den Schiessplatz oder die Hallen nur in Anwesenheit eines
Vereinsmitgliedes nutzen.

o Im Winter am Hallentraining teilzunehmen ist nur mit eigener Ausristung und ausreichendes
Schiesserfahrung maglich. Die Freigabe erfolgt durch den Vorstand.

o Nach Ablauf der Probezeit wird der Interessent an der Generalversammlung definitiv
aufgenommen.

o Ab diesem Zeitpunkt muss der Bogenschitze seine eigene Ausristung benutzen.

o Jugendliche kdnnen ab dem 14. Lebensjahr als Jungschitzen beitreten.

o Allgemeine Informationen zum Club (Jahresprogram ect.) findet man auf unserer Homepage
www.bsc-aquila.ch.

Verhaltensregeln sind verbindlich und miissen von jedem strikt beachtet werden.
Beitrage fiir das laufende Jahr:

Erwachsene CHF 200.00
Jugendliche (-18J.) CHF 80.00

Der Beitrag ist mit zugesandtem Einzahlungsschein innerhalb von 30 Tagen zu bezahlen.

Ich wiinsche den Rechnungsversand per  POST O MAIL O

Der Unterzeichnende bestatigt, die Verhaltensregeln erhalten, gelesen und verstanden zu haben.

Anmeldung Interessent

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort
Telefon privat: Natel:

Tel. Geschaft: E-Mail:
Geburtsdatum:

Datum: Unterschrift:

(Jugendliche unter 18 Jahren Unterschrift des gesetzlicher Vertreters)


mailto:walter.christen@bsc-aquila-ch
http://www.bsc-aquia.ch

