Kreisschiitzenverband Uelzen e.V.

Fachverband SchieB3sport im Kreissportbund
Président Jorg Martens, Posener Stralle 12, 29525 Uelzen
Telefon: 0581-76475, Mobiltelefon 0162 1048222, eMail: praesidium@ksv-uelzen.de

Verein: Meldung an: praesidium@ksv-uelzen.de
Vorsitzender: AulRer dem 1. Vorsitzenden sind Delegierte auf der
Jahreshauptversammlung des Vereins zu wahlen und bis
Strake/H Nr - zum 15. Februar JJ, zwecks personlicher Einladung der
rai>e/Haus-ir.. Delegierten, an den KSV zu melden.
PLZ/Ort:
Meldung der Delegierten und deren Ersatzdelegierten zur JDV des KSV Uelzen am:
(pro 30 angefangene Mitglieder ein Delegierter, Stichtag aktuelle Bestandserhebung jeweils zum 31.12.JJ)
Delegierter: Ersatz-Delegierter:
Vor-und Zuname  Stral3e Haus-Nr. PLZ Ort Vor-und Zuname  Stral3e Haus-Nr. PLZ Ort
Muster Name, Strale Haus-Nr, PLZ Ort
Bitte E-Mail-Adresse angeben !
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Version: 03.2026



	undefined: 
	StraßeHausNr 1: 
	StraßeHausNr 2: 
	Meldung der Delegierten und deren Ersatzdelegierten zur JDV des KSV Uelzen am: 
	ErsatzDelegierter Vorund Zuname Straße HausNr PLZ OrtMuster Name Straße HausNr PLZ Ort Bitte EMailAdresse angeben: 
	Muster Name Straße HausNr PLZ Ort Bitte EMailAdresse angeben 1: 
	ErsatzDelegierter Vorund Zuname Straße HausNr PLZ Ort1: 
	Muster Name Straße HausNr PLZ Ort Bitte EMailAdresse angeben 2: 
	ErsatzDelegierter Vorund Zuname Straße HausNr PLZ Ort2: 
	Muster Name Straße HausNr PLZ Ort Bitte EMailAdresse angeben 3: 
	ErsatzDelegierter Vorund Zuname Straße HausNr PLZ Ort3: 
	Muster Name Straße HausNr PLZ Ort Bitte EMailAdresse angeben 4: 
	ErsatzDelegierter Vorund Zuname Straße HausNr PLZ Ort4: 
	Muster Name Straße HausNr PLZ Ort Bitte EMailAdresse angeben 5: 
	ErsatzDelegierter Vorund Zuname Straße HausNr PLZ Ort5: 
	Muster Name Straße HausNr PLZ Ort Bitte EMailAdresse angeben 6: 
	ErsatzDelegierter Vorund Zuname Straße HausNr PLZ Ort6: 
	Verein: [__________________________________________________________]
	Vorsitzender: 


