
Vordruck bitte leserlich ausfüllen 

!! Achtung!! – Nur bei Veränderungen neu einreichen!! 

 

 

Verein :                                                                                       Mitgl.Nr.:________________ 

____________________________ 

 

____________________________ 

 

Gegründet am:______________                                             Gewählt am:______________ 

 

Anschrift für die Post: _____________________________Email:_________________ 

 
______________________________________________________________ 

 

Vorsitzender: ________________________Tel. pr:________________/Fax:_________________________ 

                         

Anschrift: ________________________Email: ______________________________________________ 

 

Obrist:  ________________________Tel.pr :________________/Fax:_________________________ 

                   

Anschrift: ________________________Email:______________________________________________ 

  

Geschäfts-/ ________________________Tel. pr.:_______________/Fax:__________________________ 

            

Schriftführer: ________________________Email:______________________________________________ 

 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 

 

Kassenwart: _______________________Tel. pr.:_________________/Fax:_________________________ 

 

Anschrift: _______________________Email:_______________________________________________ 

 

1.Sportleiter: _______________________Tel:pr.__________________/Fax:_________________________ 

 

Anschrift: _______________________Email:_______________________________________________ 

 

1.Jugendleiter: _______________________Tel. pr.:_________________/Fax:_________________________ 

 

Anschrift: _______________________Email:_______________________________________________ 

 

Frauenref.: _______________________Tel.pr.:_________________/Fax:_________________________ 

 

Anschrift: _______________________Email:_______________________________________________ 

 

Sozialwart: _______________________Tel.pr.:_________________/Fax:_________________________ 

 

Anschrift: _______________________Email:_______________________________________________ 

 

Referent für : _______________________Tel.pr.:________________/Fax:__________________________ 

 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

 

Zurück an: Schützenkreis Lippe, Frau Brigitte Wallbaum, H.-Röhr_Str. 35, 32760 Detmold 

                       Tel.: 05231 / 57809 Email: modorbine@t-online.de  


