[image: image1.jpg]


Kyffhäuserbund e.V.
Meldung zur Datenerfassung


wird vom LV vergeben
mit Wirkung vom

LV / KV / KK – Nr
Mitglieds-Nr
Monat / Jahr

	30 /      
	
	30     
	
	     


bitte auswählen
bitte auswählen
bitte eingeben

Grund der Meldung
Geschlecht
 FORMCHECKBOX 
 Sportschütze


 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Reservist der Bw



 FORMCHECKBOX 
 Soldat (BS o. SaZ)



 FORMCHECKBOX 
 jugendlich

	Kameradschaft:
	
	     

	
	
	

	Name:
	
	     

	
	
	

	Vorname:
	
	     

	
	
	

	Straße:
	
	     

	
	
	

	PLZ 
	     
	
	Wohnort:
	     

	
	
	
	
	

	Geburtsdatum:
	
	     

	
	
	
	
	

	     
	
	den      


	


Bei Minderjährigen bitte auch Unterschrift

des Erziehungsberechtigten nicht vergessen

(nach § 107 BGB vorgeschrieben).


Mit der Unterschrift wird die Satzung des Kyffhäuserbundes e. V. anerkannt.

Die Mitgliedschaft beginnt nach Unterschrift unter die Beitrittserklärung und

mit Aufnahme in die Kameradschaft.
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