
 

Abteilungswechsel 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich zum _______________ (Datum) von meiner 
 
 
bisherigen Abteilung ____________________________(passiv / aktiv) 
                     Nicht Zutreffendes bitte streichen 
 
in die Abteilung ____________________________(passiv / aktiv) 
          Nicht Zutreffendes bitte streichen 
       
wechseln möchte. 
 
 
 
Mitgliedsnummer  _______________________________________ 
 
 
Familienname   _______________________________________ 
 
 
Vorname   _______________________________________ 
 
 
Straße und Hausnummer _______________________________________ 
 
 
PLZ, Ort   _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
____________ ________________________         ____________        _________________________ 
       Datum         Unterschrift Mitglied  Datum               Bei Minderjährigen Unterschrift  
                                  des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 

Bitte schicken Sie dieses Formular ausgefüllt an die Geschäftsstelle. 
Gerne auch per Mail an mitgliederwesen@eintracht.com. 


