Verein fur Leibesubungen e.V. Westercelle,
Wilhelm-Hasselmann-Stralte 51, 29227 Celle

Spartenanderung

O  flr mich O fur mein Kind

Anrede: Herr O Frau @
Name: Vorname:
Geburts-

datum:

PLZ: Ort:

Stralde: Hausnr.:
E-Mail:

Telefon:

Hiermit erklare ich meinen Austritt aus der/den folgenden Sparte/n:

nicht mehr aktiv seit:

Ich bin neu in der/den folgenden Sparte/n aktiv:
aktiv seit:

Ich bin weiter in der/den folgenden Sparte/n aktiv:

1:

2:

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied bzw. Erziehungsberechtigte/r)
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