
 Adressänderung 

 

 

  Meine Adress-/Kontaktdaten haben sich wie folgt geändert.  

  Meine Adress-/Kontaktdaten werden sich ab ________________ wie folgt ändern.  

 

neue Adresse/Name: 

Name: 
 

Vorname: 

Straße, Hausnr.: 
 

PLZ, Wohnort: 

Geburtsdatum: 
 

Telefon: 
 

E-Mail: 
 
 
Ich möchte über Aktivitäten des Schützenvereins per Newsletter informiert werden?   Ja    Nein 
(das Einverständnis ist natürlich jederzeit widerrufbar) 

 

 

 

Ort:  
 

Datum:  

Unterschrift Antragsteller(in):  
 

 

Das ausgefüllte Formular bitte an den 1. Schriftführer schicken (Kontaktmöglichkeiten sind im Internet auf 

www.svsennfeld.de ersichtlich) V
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