
 SPORT-FREIZEIT LEHERHEIDE BREMERHAVEN e.V.

Veränderungsmeldung

Name Vorname

Straße Hausnummer PLZ Wohnort

Geburtsdatum Telefon

 Ich möchte ab ________________ aktives Mitglied der Abteilung/en

     ______________________________________________________ werden.

 Ich bleibe unverändert Mitglied der Abteilung/en:

     _____________________________________________________________ 

 Ich verlasse die Abteilung/en: _____________________________________ 

 Ich möchte ab  _________________ passives Mitglied werden.

 Sonstiges ____________________________________________________ 

 Mir ist bekannt, dass ich ab  ___________ einen monatlichen Zusatzbeitrag 
    
      in Höhe von  _______________ € bezahlen muss.

Bremerhaven, ___________ ___________________________
Datum    Unterschrift des Mitgliedes

Bei Minderjährigen:
Der/Die gesetzlichen Vertreter erklären sich durch ihre Unterschrift mit dieser Veränderung 
einverstanden und verpflichten sich zur Zahlung der geänderten Zusatzbeiträge des Kindes 
neben diesem als Gesamtschuldner

_________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift (falls abweichend) des Vaters Unterschrift des Vaters

_________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift (falls abweichend) der Mutter Unterschrift der Mutter
___________________________________________________________________________________________________________________________

Mitgl.-Nr.       abgebende Abteilung aufnehmende Abteilung Geschäftsstelle

Mecklenburger Weg 178 a, 27578 Bremerhaven, Tel.: 6 24 29, Mail: geschaeftsstelle@sfl-bremerhaven.de

Geschäftszeiten: Montags 17 – 20 Uhr; Mittwochs 10 – 12 Uhr

 


