
  
 
 
 

 

Änderung der Mitg l iedschaft  

1 TSV Schlutup von  1907 e.V.  

Adresse Palinger Weg 56a 
23568 Lübeck 

Tel. 0451 4007924 
Fax 0451 4007934 
E-Mail vorstand@tsv-schlutup.de 

 

 

 

 
 

Name _________________________________ 
 

Vorname ______________________________ 

Sparte _________________________________ 
 

 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit ändere ich meine Mitgliedschaft wie folgt: 

 
 

Wechsel von aktiv auf passiv ab   _______________________________ 

Wechsel von passiv auf aktiv ab   _______________________________ 

Beitragswechsel vom ermäßigten Beitrag auf Vollzahler ab  _______________________________ 

Spartenwechsel mit Beitragsänderung ab  _______________________________ 

Bezeichnung der Sparte   _______________________________ 

 
 
 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
_______________________________                      ______________________________ 

 
 
 

 

Unterschrift  Ort, Datum 


	Name: 
	Sparte: 
	Ort Datum: 
	Vorname: 
	passiv ab: 
	aktiv ab: 
	ermäßigter Beitrag: 
	Spartenwechsel ab: 
	neu Sparte: 


