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( Abmeldung

( Anmeldung

eines Mitgliedes

in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen

Landesverband



Kreisgruppe (Nr./Name)

_______________________________________

Mitgliedsverein (Nr./Name)
_______________________________________

Anmeldung eines EP-Mitgliedes zu einer bestehenden Mitgliedschaft eines VM ist nur unter Angabe der VM-Mitgliedsnummer möglich.

( Vollmitglied (VM)

( Ehepartner (EP)
( Jugendmitglied

(Zutreffendes bitte kenntlich machen)
VM-Mitgliedsnummer
______________________________________________

Name des Mitgliedes
______________________________________________

Vorname

______________________________________________

Straße


______________________________________________

PLZ ________
Ort
______________________________________________

Geboren am ___________________   Eintritt in den Verein ___________________

Frühere Mitgliedschaften
______________________________________________

Alte Mitgliedsnummer
______________________________________________

Datum _____________________

________________________________






    Unterschrift des MV-Vorsitzenden

	Vordruck senden an:

Deutscher Verband der

Gebrauchshundsportvereine e.V.

-Hauptgeschäftsstelle-

Postfach 6006

44517 Lünen
	Bearbeitungsvermerk

( W.Schneider





( Abmeldung

( Anmeldung

eines Mitgliedes

in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen

Landesverband



Kreisgruppe (Nr./Name)

_______________________________________

Mitgliedsverein (Nr./Name)
_______________________________________

Anmeldung eines EP-Mitgliedes zu einer bestehenden Mitgliedschaft eines VM ist nur unter Angabe der VM-Mitgliedsnummer möglich.

( Vollmitglied (VM)

( Ehepartner (EP)
( Jugendmitglied

(Zutreffendes bitte kenntlich machen)
VM-Mitgliedsnummer
______________________________________________

Name des Mitgliedes
______________________________________________

Vorname

______________________________________________

Straße


______________________________________________

PLZ ________
Ort
______________________________________________

Geboren am ___________________   Eintritt in den Verein ___________________

Frühere Mitgliedschaften
______________________________________________

Alte Mitgliedsnummer
______________________________________________

Datum _____________________

________________________________






    Unterschrift des MV-Vorsitzenden

	Kopie senden an:

Wolfgang Kellmeyer

Bahnhofstraße 112

66649 Oberthal
Fax: 06854 - 8940
	Bearbeitungsvermerk

( W.Schneider


_904476145.bin

