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Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
StralRe, Hausnummer Staatsangehorigkeit

PLZ, Ort

Festnetz-Nummer

E-Mail-Adresse

Mobil-Nummer

ehemalige Kegelsportorganisation

Austrittsdatum

Vorsitzender der Kegelsportgemeinschaft

DKB Lizenznummer (Spielerpassnummer)

Unterschrift Antragsteller

neue Kegelsportorganisation

Eintrittsdatum

Vorsitzender der Kegelsportgemeinschaft

Unterschrift Antragsteller

Eingangsdatum:
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Datum Stempel und Unterschrift Vorstand des BSKV e.V.
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