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Kreisgruppe


       




Reservistenkameradschaft
      




RAG – Schießsport

      



Bescheinigung

Herr / Frau:      
                             

 Dienstgrad d.R.        


geb. am        
             in       

             Mitglieds Nr.      


wohnhaft in :                          

    

Der Leiter RAG - Schießsport

     





             

Ort, Datum






Unterschrift








Der / Die Obengenannte ist Mitglied im VdRBw e.V., Landesgruppe Hessen , und in o.g. Reservistenkameradschaft . Er / Sie hat den Jahresbeitrag gezahlt.

Kreisorganisationsleiter

     
Ort, Datum



Unterschrift






Anlage 1





Verband der Reservisten


Der Deutschen Bundeswehr e.V.


Landesgruppe Hessen





RAG – Schießsport / Waffenerwerb	








