
Schützenkreis Nienburg/Weser e.V. 
Mitglied im Deutschen Schützenbund Mitgliedermeldung

Verein *

Mitgliedsnummer Titel Vorname Nachname Nachsatz Geschlecht *

Geburtstag Geburtsort Nationalität Beh. Eintritt Verein Eintritt NSSV Eintritt DSB

Straße Hs.-Nr. Land PLZ Ort

Telefon Telefax Mobil E-Mail

Mitgliedsnummer Titel Vorname Nachname Nachsatz Geschlecht *

Geburtstag Geburtsort Nationalität Beh. Eintritt Verein Eintritt NSSV Eintritt DSB

Straße Hs.-Nr. Land PLZ Ort

Telefon Telefax Mobil E-Mail

Mitgliedsnummer Titel Vorname Nachname Nachsatz Geschlecht *

Geburtstag Geburtsort Nationalität Beh. Eintritt Verein Eintritt NSSV Eintritt DSB

Straße Hs.-Nr. Land PLZ Ort

Telefon Telefax Mobil E-Mail

Mitgliedsnummer Titel Vorname Nachname Nachsatz Geschlecht *

Geburtstag Geburtsort Nationalität Beh. Eintritt Verein Eintritt NSSV Eintritt DSB

Straße Hs.-Nr. Land PLZ Ort

Telefon Telefax Mobil E-Mail

Mitgliedsnummer Titel Vorname Nachname Nachsatz Geschlecht *

Geburtstag Geburtsort Nationalität Beh. Eintritt Verein Eintritt NSSV Eintritt DSB

Straße Hs.-Nr. Land PLZ Ort

Telefon Telefax Mobil E-Mail

Mitgliedsnummer Titel Vorname Nachname Nachsatz Geschlecht *

Geburtstag Geburtsort Nationalität Beh. Eintritt Verein Eintritt NSSV Eintritt DSB

Straße Hs.-Nr. Land PLZ Ort

Telefon Telefax Mobil E-Mail

Meldungsart *

Meldungsart *

Meldungsart *

Meldungsart *

Meldungsart *

Meldungsart *

(Felder mit * sind Drop-Down-Felder mit hinterlegten Vorgaben.)

Manuelle Meldung für Vereine ohne 
Zugang zu David21+mv

alber
Linien

alber
Linien

alber
Linien

alber
Linien

alber
Linien


	Verein: [ ]
	Telefon: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Mitgl1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 



	Titel: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Vorname: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Name: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Nachsatz: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Geschl: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]
	5: [ ]

	GebDat: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	GebOrt: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Nation: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Behindert: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	VerDat: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	NSSVDat: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	DSBDat: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Straße: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	NR: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Land: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	PLZ: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Ort: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	EMail: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Art: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]
	5: [ ]



