
 
 

 

 

  

Antrag auf Vollmitgliedschaft 
 
Postadresse: 
Bogenschützenverein Bern 
3000 Bern 
 
www.bv-bern.ch 
administration@bv-bern.ch 
  

Name  
 

Vorname 
 

Strasse 
 

PLZ / Ort 
 

Geburtsdatum 
 

Tel. Mobile / Privat 
 

E-Mail-Adresse 
 

IBAN/Bankverbindung 
 

Beruf (freiwillige Angabe) 
 

 
Ich bin bereits Mitglied in einem anderen Bogenschützenverein (Doppelmitgliedschaft) 

  Nein 

  Ja, nämlich bei: 
 
Unsere Datenschutzerklärung ist auf der Website zu finden. 
Die Bankverbindung benötigen wir zur Vergütung von freiwilligen Arbeitstagen (z. B. 
Solidaritätsbeitrag). 
 
Über die Gepflogenheiten des Vereins bin ich orientiert und akzeptiere die mir gemäss 
Statuten auferlegten Rechte und Pflichten. Diese können auf der Homepage, www.bv-bern.ch, 
eingesehen werden. 

 

Ort/Datum ………………………………………..      Unterschrift ……………………………….. 

Gesetzliche Vertretung bei Jugendmitgliedern (U18) :   ……………………………………. 
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