A Geschéftsstelle
Anderu ng Tammer Strasse 30
71634 Ludwigsburg

Mitgliederdaten Telefon (07141) 3 17 27

(Bitte in Block- oder Maschinenschrift ausfllen)

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Neue Anschrift:

Strasse:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:

Handy-Nr.:

E-Mail:

Neue Bankverbindung:

Konto-Nr.:

BLZ:

Bank:

Namenséanderung:

Bisheriger Name:

Neuer Name:

Mein Ehe-/Lebenspartner ist SKV-Mitglied, ich beantrage eine Familienmitgliedschaft.

Name des Partners:

Datum: Unterschrift:




