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UMMELDUNG / ANMELDUNG ZUSATZABTEILUNG 

Persönliche Daten______________________________________________________________ 

Vorname: __________________________ Nachname: __________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ Geburtsort: __________________________ 

Geschlecht: □ männlich □ weiblich Nationalität: __________________________ 

E-Mail: __________________________ Straße/Nr.: __________________________

PLZ/Ort: __________________________ Telefon/Mobil:  __________________________

Gesetzlicher Vertreter: _______________________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen) (Vor- und Zuname) 

Ummeldung in eine andere Abteilung__________________________________________ 

Bitte wähle die Abteilung aus, in die Du wechseln möchtest. 

Budo Leichtathletik Turnen Tanzen 

Fitness Fussball Handball Triathlon 

Reha Volleyball Schwimmen 

> Deine Ummeldung tritt zum nächsten Halbjahr in Kraft.

Wahl einer zusätzlichen Abteilung_____________________________________________ 

Bitte wähle die Abteilung aus, der Du zusätzlich beitreten möchtest. 

Budo Leichtathletik Turnen Tanzen 

Fitness Fussball Handball Triathlon 

Reha Volleyball Schwimmen 

_______________ __________________________________________ 
Datum:  Unterschrift des Mitglieds (ggf. gesetzlicher Vertreter) 

> Deine Ummeldung tritt zum nächsten Halbjahr in Kraft.> Deine Ummeldung 

> Eine weitere Abteilung kann monatlich hinzugewählt werden.
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