
Vereinsname:

Vereins-Nr.: ST-05-

Mitgliedsnummer:

alt neu

Name:

Vorname:

Straße, Nr.:

PLZ:

Ort/OT:

Geburtsdatum:

Soll ein neuer Schützenpass angefordert werden?   Ja

Nein

Kreissportschützenverband Börde von 1990 e.V.

Änderung der persönlichen Daten

Die Meldung erfogt per E-Mail an: zmi@kssv-boerde.de

ST-05-


	Dropdown1: [bitte auswählen]
	VereinsNr: 0
	Vorname: 
	Straße Nr: 
	PLZ: 
	OrtOT: 
	Geburtsdatum: 
	Name_neu: 
	Vorname_neu: 
	Straße Nr_neu: 
	PLZ_neu: 
	OrtOT_neu: 
	Geburtsdatum_neu: 
	Name: 
	Group1: Auswahl1
	Nr: 


