sc Plauen 06 ..v
SCIRVIMMCLUS PLAUEN
An den SC Plauen 06 e.V.

Anderungsanzeige

(Zutreffendes bitte ausflllen, Felder mit * sind Pflichtfelder)

Name* vVorname* Mitglieds-Nr. oder DSV-ldent

Neuer Name Grund fur Namenswechsel

Neue Adresse:

Stral3e, Nr. PLZ, Ort

Neue Bankverbindung fur Einzug der Beitrage:

Konto-Nr. BLZ Bank
Kontoinhaber Datum Unterschrift
Neuer Mitgliedsstatus ab dem 01. .20 : (Zutreffendes bitte auswéhlen)

Keine Anderung
Vollmitglied (notwendig fur Wettkampfsport)

Familienmitglied

O OO0O0

Austritt (méglich zum 01.03. und 01.09.)

Neue Kontaktdaten:

Email Telefon Mobil

ort* Datum™> Unterschrift>*
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