
Austrittserklärung

Mitgl iedsnummer(wenn bekannt):

Name:

Strasse:

PLZ und Ort:

Telefon:

eMail-Adresse:

Waffenbesitzer?: Nein Ja (fal ls ja, bitte unbedingt beachten dass die Behörde das Bedürfnis überprüfen wird)

Gewünschtes Austrittsdatum

Bemerkungen/Grund für Kündigung (freiwi l l ig) :

Hinweise:

-Mit der Bestätigung der Kündigung muss unverzügl ich die zuständige Behörde durch den Verein über den Austrittr

der Mitgl iedes informiert werden (§1 5 Absatz 5 WaffG).

-Eine Kündigung ist nur für den Schluss eines Kalenderjahres mit einer Kündigungsfrist von 6 Wochen zulässig.

-Aufsichten und evtl. fehlende Arbeitsstunden sind bis zum bestätigten Austrittsdatum abzuleisten

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Ort,Datum) (Unterschrift des Mitgl iedes) (Unterschrift des-Erziehungsberechtigten

Datum und Unterschrift des Vorstandes:

Bestätigtes Austrittsdatum:

1 . Vorsitzender: Oberschützenmeister Gerd Herrmann, Grabenstrasse 60, 71 1 1 6 Gärtringen, Tel. : 07034-2861 40

Konto: VR-Bank Ehningen-Nufringen BIC: GENODES1 EHN / IBAN: DE31 600693550033538000
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