RÜCKGABE  BITTE  BIS  ZUM  30.09.2009
Schülerruderverband Berlin e.V.
Geschäftsstelle

Tel.: 03328-470211
14513 Teltow

Fax: 03328-470231
Händelstr. 98

e-mail: srv-berlin@t-online.de
www.srv-berlin.de
Mitgliederbestandserhebung 2009
Ruderriege:
_______________________________________________________________

Anschrift:
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


(Telefon / Fax / e-mail)
1. Protektor:
_______________________________________________________________


(Vorname / Name)


_______________________________________________________________


(Anschrift / Telefon / Fax / e-mail)
2. Protektor:
_______________________________________________________________


(Vorname / Name)


_______________________________________________________________


(Anschrift / Telefon / Fax / e-mail)
Konto für Zahlungsverkehr (falls vorhanden):


________________________________________________________________________


(Kontoinhaber / Kontonummer / Geldinstitut / Bankleitzahl)
Rudertag:
______________________
Kastenrudertag:
_______________________

(falls Änderung gewünscht, bitte unten angeben)

_______________
___________________________________________

Datum
Unterschrift der Riegenleitung

Mitgliederliste (Protektoren) 09.09


