Bund der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften

Bezirksverband Grevenbroich e.V.

An den

Bundesmeister des
Bezirksverbandes Grevenbroich
Herrn Robert Hoppe
ErlenstraRe 30b

41517 Grevenbroich-Gustorf

vollstandiger Name der Bruderschaft:

Griindungsjahr:

1. Name des Brudermeisters:

Meldebogen 2020

Bezirksverband Grevenbroich e.V.
ErlenstraRe 30b,
41517 Grevenbroich

www.bzv-grevenbroich.de

Ordnungs-Nr. der Bruderschaft im Bundesverband:

Telefon:

StraRe und Ort:

2. Name des Prases:

Telefon:

StralRe und Ort:

3. Name des stellv. Brudermeisters:

StraRe und Ort:

Telefon:

4, Name des Geschaftsfihrers:

Telefon:

StraRe und Ort:

5. Name des stellv. Geschéftsfihrers:

StralRe und Ort:

Telefon:

6. Name des Kassierers:

Telefon:

StraRe und Ort:

7. Name des Schielimeisters:

Telefon:

StraRe und Ort:

8. Name des Jungschitzenmeisters:

StralRe und Ort:

Telefon:

9. Name des Oberst:

Telefon:

StralRe und Ort:

Mitglieder: Schutzen

Schilerschitzen

Ort und Datum

Schitzenfrauen

= Gesamtmitgliederzahl

Unterschrift

Jungschitzen
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