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Bayerische Kameraden- und Soldatenvereinigung (BKV) e.V.
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Meldung der Böllerschützen
Kameradschaft/Verein:
 
     
Name und Anschrift

     
     
Tel.:      
	Name
	Vorname
	Geburtsdatum
	Waffenbesitzkarte über BKV Ja/Nein

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



Ort:      
Datum:      
Unterschrift: _________________________
Antrag zurücksenden an: BKV e.V., Eugen-Roth-Str. 3, 95703 Plößberg 
oder per Fax: 09636/91259
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