
 

 
 

  
 
 
 

Meldebogen Zusendung „Rollstuhlsport“  
............................................................................................................................................................................................................................................................ 

 Abmeldung 
Untenstehende Person ist nicht mehr Mitglied in unserem Verein. Wir bitten Sie um Löschung aus der Bezieherliste „Rollstuhlsport“ 
............................................................................................................................................................................................................................................................ 

 Neuaufnahme 
Bitte nehmen sie unser unten stehendes Mitglied in die Liste der Rollstuhlsportbezieher auf. Bei einem Vereinswechsel oder Austritt werden wir die 
Geschäftsstelle des DRS unverzüglich unterrichten. 
............................................................................................................................................................................................................................................................ 

 Anschriftenänderung 
Die Anschrift des unten stehenden Mitgliedes  hat sich wie folgt geändert (alte Anschrift bitte in die obere Sparte eintragen). 
 
 

 Herrn   Frau  

Vorname/Name _____________________________________________________________________ 

Straße/Wohnort _____________________________________________________________________  

Geb.-Datum _____________________________  Bundesland Hauptwohnsitz __________________________  

Telefon (tagsüber) ________________________  E-Mail (falls vorhanden) _____________________________ 
............................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
Kontaktdaten des Vereines 

Verein __________________________________________________  DRS-Vereinskennziffer _____________ 

Kontaktperson        

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum ______________________________  Stempel/Unterschrift ________________________________  
............................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
Wird vom Verband ausgefüllt 

Eingang ____________________  erfasst/geprüft ______________________________  

Namenszeichen ______________  Lfd.Nr./Bezugsnummer _______________________  

Bemerkungen _____________________________________________________________  

 

DRS Geschäftsstelle 
Friedrich-Alfred-Str. 10 · 47055 Duisburg 
Fon 0203/7174-182 · Fax  0203/7174-181 
www.rollstuhlsport.de 
 


