
                                                 Mitglieder-Kontrollliste                                    
 

Abteilung   ____________________________________________ 
Gruppe/Halle/Uhrzeit ____________________________________________ 
Übungsleiter  ____________________________________________ 
E-Mail-Adresse ÜL           ____________________________________________ 
Quartal   _______________________________ 

 
Name 
- in Druckbuchstaben - 

Vorname Geburts-
datum 

Telefon-Nr. Mitglied????? 
füllt 

Geschäftsstelle 
aus 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 


