
S S Sc c ch h hü ü üt t tz z ze e en n nv v ve e er r re e ei i in n n  „ „ „H H Ho o op p pf f fa a av v vo o og g gl l l“ “ “ 
N N Ni i ie e ed d de e er r rs s sc c ch h he e ey y ye e er r rn n n e e e. . . V V V. . . 

AUSTRITTSERKLÄRUNG 

Name:___________________________________Vorname: __________________________ 

Straße: __________________________________  Geb.Dat. __________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________ 

Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft beim Schützenverein „Hopfavogl“ 
Niederscheyern e.V. zum 30. November 200.. 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Der Schützenausweis ist der Austrittserklärung beigelegt. 

Hiermit erkläre ich den Schützenausweis als verloren. 

____________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

VAB­Austrag: 

Datum:________


