
 

 

DresdnerGehörlosen-Sportverein 1920 e.V. 
 

Name:______________________ Vorname:______________________ 
 
Mitglied-Nr:  __ __ __ __ __ __ Eintrittsdatum: __ __ . __ __ . __ __ __ __ 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen 

���� Änderung des Namens oder/und der Anschriften 
 (z.B. nach Heirat bzw. nach Umzug) 
 

    ���� Name:  bisherig: ___________________________________________ 
 
           neu: ____________________________________________ 
 

    ���� neue Anschrift: Straße: _______________________________________ 
 
         PLZ: _ _ _ _ _     Ort: _________________________ 
 

    ���� neue Telefon/Fax/Email:    __________________    ____________________ 
      (Tel.)          (Fax) 

 
                ________________________________________ 
      (Email) 

 

����    Wechsel der Abteilung  ����    2. Mitglied 
 

    bisherige Abteilung: ______________________________ 
 

 in die neue Abteilung: ______________________________ ab:  _ _ . _ _ . 2 0 _ _ 
 (falls 2. Mitglied Häkchen)       (wann?) 

 
 
 

Ort ……………………………………………, den  _ _ . _ _ . 20 _ _ 
 
 
 

Unterschrift:     ……………………..……. …………  ……………………/…………………… 
  Antragsteller/in     Abteilungsleiter/in 

 
 
 
              ………………………………………  …………………………………………… 
  Vorsitzende/r     Mitgliederstatistiker 


