
Vervollständigungsantrag  

 
 

 
 

 
 
Änderungsmitteilung beim Fechtzentrum Maxdorf e.V. 
 
 
Mitgliedsnummer: _____ 
 
Bekannter Vor-/ Familienname: ________________________________ 
 
 
Folgende Daten haben sich geändert: 
 

☐ Familienname: 

 
 Alter Familienname: ___________________________________ 

 
Neuer Familienname: __________________________________ 
 

☐ Adresse: 

 
 Neue Adresse: _______________________________________ 
 

☐ Telefon: 

 
 Neue Telefonnummer: _________________________________ 
 

☐ E-Mail: 

 Neue E-Mail: _________________________________________ 
 
 
 
_______________  _____________________________________________________________  
Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter) 

Fechtzentrum Maxdorf e.V. 
 


