
 

Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e.V. 

Bezirksverband Porz ONR. 325                                                                                                   
 

Meldebogen 
 

    für die Bewerber zum Bezirksbürgerkönigschießen 
 
 

Bewerber        
                                                                                                     

 

Name:                                                                          Vorname:   
 
Straße:                                                      Familienstand*:   
 

   PLZ/Ort:   
 
geboren am:                                                                Telefon 
 
Bürgerkönig/in   der Bruderschaft:  
 

 

Name  Ehepartner/in  / Partner/in         
 
Vorname  Ehepartner/in  / Partner/in                                         

 
 
 

Erklärung: 
 
Mit der Veröffentlichung meiner Persönlichen Daten, Fotos bin ich einverstanden.      Ja           Nein         (bitte ankreuzen) 
 

   

 
                                                                                                                                                                 

Datum Unterschrift des Bewerbers 

 
 

Bruderschaft                                                                                             Ordnungs-Nr.   325       

 
 
 
Brudermeister 
 
                                Name, Adresse, Tel.-Nr.  
 

 
 
 

Erklärung der Bruderschaft 
Der/Die o.g. Person ist vom                       bis                      (amtierende/r) Bürgerkönig/in unserer Bruderschaft.  
 
Nach bestem Wissen und Gewissen haben wir die Eignung des obigen Bewerbers für das Amt des Bezirksbürgerkönigs/ 
der Bezirkskönigin geprüft und dabei die Handhabung / den Umgang mit einer Waffe berücksichtigt. Obiger Bewerber ist 
ausreichend versichert. 

 

Zweifel an einer Eignung für das Amt des Bezirksbürgerkönigs bestehen nicht. 
 
 
                                                                                                                                                      
   Ort, Datum, Unterschrift des Brudermeisters / Bruderschaftsstempel 

 
 
Bezirksverband 
 
                                           

  Unterschrift des Bezirksbundesmeisters 
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