USKA-Sektion Solothurn, HB9SO/HB9BA, Postfach 523, 4503 Solothurn

Aufnahmegesuch

An den Vorstand der USKA-Sektion Solothurn zu Handen der Generalversammlung.

Name

Vorname

Strasse und Hausnr.

Rufzeichen (falls vorhanden)

Telefon privat

Telefon mobil

| |
| |
| |
PLZ und Ort \ \
| |
| |
| |
E-Mail \ \

[0 Ich méchte Mitglied der USKA-Sektion Solothurn werden und werde Anderungen
meiner angegebenen Daten dem Vorstand innert niitzlicher Frist mitteilen.

0 1ch bin Mitglied des USKA-Dachberbandes, meine Mitgliedsnummer ist ‘ ‘

Mindestens einmal jéhrlich wird unter den Mitgliedern eine Mitgliederliste verteilt, welche lediglich
Namen, Vornamen, Rufzeichen und Wohnort aller Mitglieder enthélt (oben fett gedruckt). Alle
anderen Angaben werden nicht verdffentlicht und nicht an Dritte weitergegeben.

0 Ich bin damit einverstanden, dass ich per E-Mail Informationen (z.B. das Mitteilungsblatt
«Wissesteirundi») bzw. Einladungen zu Veranstaltungen (Generalversammlung, Sonderhocks
etc.) erhalte.

[1 Ich mochte in die WhatsApp-Gruppe «USKA-Sektion Solothurn» aufgenommen werden
(dazu muss oben eine Mobilfunktelefonnummer angegeben werden). Ich weiss, dass meine
Mobilfunknummer damit 6ffentlich wird.

Anmerkungen: Die Mitgliedschaft wird auf der ndchsten Generalversammlung bestétigt oder
verweigert. Mitglieder der USKA-Sektion Solothurn, welche nicht auch Mitglieder der USKA sind,
haben in Angelegenheiten, welche den USKA-Dachverband betreffen, kein Stimmrecht.

(Ort und Datum)

(Unterschrift)

Bitte senden an: USKA-Sektion Solothurn, Postfach 523, 4503 Solothurn
oder eingescannt per E-Mail an vs@hb9ba.ch
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