
Mitgliederänderungen Club zur Vahr Bremen e.V. 

1. Persönliche Daten

Name: ……………………….……………………… 

Vorname:  ………………………………………….  

Änderung persönlicher Daten: 

Straße: ……………………………………………..  

PLZ: …………Ort: ………………………………… 

E-Mail: ……………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………. 

2. Sportarten Neuer Mitgliedsstatus 

 Anmeldung  Abmeldung  Auswärtiges Mitglied

 Golf  Tennis  Auswärtiges Mitglied + Vorgabenführung

 Hockey  Tontaubenschießen  Auswärtiges Mitglied in Ausbildung/ Studium

 Sportflat  Mitglied (21-27 Jahre) in Ausbildung/ Studium

 Fitnessvertrag (nur Abmeldung)  Einzelmitglied ab 21 Jahre  Ehepartner

3. Kinder

         Sportflat 

    (Golf, Hockey, Tennis) 

Name,  Vorname Geb.-Datum         Anmeldung     Abmeldung 

…………………………… ………..……  

…………………………… ………..……  

…………………………… ………..……  

4. Gültigkeit der Änderung ab dem     ………………………………………  

Bei Änderungen auch unter dem Jahr wird der volle Abteilungsbeitrag für das jeweilige Jahr fällig. 

Beachten Sie bitte als Stichtag für Kündigungen der Mitgliedschaft oder einer Abteilung den 30.11. 

Bitte Namen in Druckbuchstaben! Für Jugendliche, die das 21. Lebensjahr vollendet haben, sich in der Ausbildung 

befinden oder Wehr-/Ersatzdienst leisten, ist ein Nachweis beizufügen.   

5. Veröffentlichung im Clubheft  Ja  Nein

6. Zusendung Newsletter  Ja  Nein

Bremen, den ……………………………….. Unterschrift: ………………………………... 
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