Vordruck bitte leserlich ausfillen
1 Achtung!! — Nur bei Veranderungen neu einreichen!!

Verein : Mitgl.Nr.:
Gegrundet am: Gewahlt am:
Anschrift fur die Post: Email:
Vorsitzender: Tel. pr: /Fax:
Anschrift: Email:

Obrist: Tel.pr: /Fax:
Anschrift: Email:

Geschafts-/ Tel. pr.: [Fax:
Schriftfuhrer: 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 fir : Tel.pr.: [Fax:
Anschrift:

Zurick an: Schutzenkreis Lippe, Frau Brigitte Wallbaum, H.-R6hr_Str. 35, 32760 Detmold
Tel.: 05231 / 57809 Email: modorbine@t-online.de



