
Verlustanzeige 
(nur zu verwenden bei Austritt aus dem Schützenverein) 

 
 
Ausweis-Nr.:  ___________________________ 
 
Vorname:  ___________________________ 
 
Name:  ___________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________________ 
 
Straße – Nr.:  ___________________________ 
 
PLZ:   ___________________________ 
 
Wohnort:  ___________________________ 
 
Vereinsnummer: 306074 
 
Name des Vereins: Vereinigte Wolnzacher Schützen e.V. 
 
 
Mir ist bekannt, dass der Schützenausweis Eigentum des BSSB ist und 
beim Austritt zurückgegeben werden muss. Hiermit erkläre ich, 
 

dass ich meinen Schützenausweis verloren habe. Ich versichere, dass ich den 
Ausweis im Falle des Wiederauffindens an den BSSB zurückgebe. 
 
dass ich den Schützenausweis vom Verein nicht erhalten habe. 
 
dass der Inhaber des Schützenausweises unbekannt verzogen ist. 
 
dass der Inhaber des Schützenausweises verstorben ist. 
 

(zutreffendes bitte ankreuzen, bei 3 u. 4 entfällt die Unterschrift des Mitgliedes) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
__________________________________ _______________  ______________________________________ 
Eigenhändige Unterschrift des Mitgliedes Datum   Unterschrift Schützenmeister des Vereins 

und Stempel 
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