
 

Verband Schweizer Bogenjäger VSBJ 

Federation of Swiss Bowhunters FSBH 
 

Aufnahmegesuch 

Einsenden an: Verband Schweizer Bogenjäger (VSBJ) 
c/o Chris Mozolowski 
Feuerweg 25 
8046 Zürich 

Ich beantrage die Aufnahme in den Verband Schweizer Bogenjäger (VSBJ) als 

aktives Mitglied □  passives Mitglied □ 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
Mit der Aufnahme durch den Vorstand anerkenne ich die Statuten und verpflichte mich 
zur Zahlung des Mitgliederbeitrages. 
Name, Vorname: .......................................................................................... 
Adresse: .......................................................................................... 
Postleitzahl, Ort: .......................................................................................... 
Land: .......................................................................................... 
Telefon privat: .......................................................................................... 
Telefon Geschäft: .......................................................................................... 
Mobile: .......................................................................................... 
E-Mail: .......................................................................................... 
Geburtsdatum: .......................................................................................... 
Jagdprüfung (Feuerwaffe):  Ja  Nein 
In welchem Land 
absolviert: .......................................................................................... 
Datum: .......................................................................................... 
Bogenjagdprüfung:  Ja  Nein 
Verband:  .......................................................................................... 
Datum:  .......................................................................................... 
 
Ort und Datum: .......................................................................................... 
Unterschrift: .......................................................................................... 
Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters: .......................................................................................... 
 
Sämtliche Daten werden weder an Dritte übermittelt noch verkauft. 


