     

     


(Name/Vorname)
(Straße/Hausnr.)


     
     


(Geburtsdatum)
(PLZ/Wohnort)



     



(Telefon)


     



(E-Mail-Adresse/falls vorhanden)

ÄNDERUNGSMITTEILUNG


Gültig ab (vom Übungs- oder Abteilungsleiter ausfüllen): 01/
/


Ich bin Vereinsmitglied – Mitgl. –Nr.:
     
Und gehöre folgender Abteilung an:
     
Ich bitte um folgende
Änderung
 FORMCHECKBOX 


Ergänzung
 FORMCHECKBOX 

Zutreffendes bitte ankreuzen:
 FORMCHECKBOX 

Änderung Anschrift (neu wie oben)

 FORMCHECKBOX 

Neue Bankverbindung:      

Konto-Nr.:      
Bankleitzahl:      
 FORMCHECKBOX 

Abteilungszugehörigkeit (bei Turnen Übungsleiter angeben):      
 FORMCHECKBOX 

Änderung Abteilungszugehörigkeit (bei Turnen Übungsleiter angeben):


streichen Abteilung:      

dafür neue Abteilung:      
 FORMCHECKBOX 

sonstiges:      
     
(Datum)                       (Unterschrift, bei Jugendlichen des gesetzlichen Vertreters)

Die Kennziffern für Abteilungszugehörigkeit lauten:

01 Badminton
12 Fußball
51 Tennis
52 Tischtennis

53 Turnen
61 Schach
62 Ski
55 Boule
(bitte per normaler Post versenden)




An den 


VfR Eintracht Koblenz e.V.


Postfach 20 16 04





56016 Koblenz











