
   
 

   

 
 
_______________________________ ___________________ 
Name  Vorname 
 

_______________________________ ___________________ 
Staatsangehörigkeit Geburtsdatum 
 

_____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 

_______________________________ ___________________ 
PLZ, Ort Telefonnummer 

 
 
_______________________________ ___________________ 
ehemalige Kegelsportorganisation Austrittsdatum 

 
_______________________________ ___________________ 
Unterschrift des Vorsitzenden der Kegelsportgemeinschaft Unterschrift des Antragstellers 

 
 
_______________________________ ___________________ 
neue Kegelsportorganisation Eintrittsdatum 

 
_______________________________ ___________________ 
Unterschrift des Vorsitzenden der Kegelsportgemeinschaft Unterschrift des Antragstellers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
_______________________________ ___________________ 
Name  Vorname 
 

_______________________________ ___________________ 
Staatsangehörigkeit Geburtsdatum 
 

_____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 

_______________________________ ___________________ 
PLZ, Ort Telefonnummer 

 
 
_______________________________ ___________________ 
ehemalige Kegelsportorganisation Austrittsdatum 

 
_______________________________ ___________________ 
Unterschrift des Vorsitzenden der Kegelsportgemeinschaft Unterschrift des Antragstellers 

 
 
_______________________________ ___________________ 
neue Kegelsportorganisation Eintrittsdatum 

 
_______________________________ ___________________ 
Unterschrift des Vorsitzenden der Kegelsportgemeinschaft Unterschrift des Antragstellers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eingangsdatum:  _________________________ 
 

Spielsperre: ja  von ________  bis __________ 
 

  nein  
 
 
 
 
__________   _________________________ 
Datum    Stempel und Unterschrift des BSKV 

 

Eingangsdatum:  _________________________ 
 

Spielsperre: ja  von ________  bis __________ 
 

  nein  
 
 
 
 
__________   _________________________ 
Datum    Stempel und Unterschrift des BSKV 


