
                     

Name: 

Vorname: 

Straße: 

Ort: 

Mitgliedsnummer: 

männlich: 

weiblich: 

Gymnastik

Fussball

Tennis

Tischtennis

Volleyball 

Ort / Datum / Unterschift

Zur Kenntnis:

Abt. Vorstand

Ort / Datum / Unterschrift

Hauptkassierer(in)

(Mitgliederverwaltung)
Ort / Datum / Unterschrift

Abmeldung

Bisherige Abteilung(en)


