
   

 

   

 

 

 

 

 

SKSKV – Austrittserklärung 

                                   X        Als Hauptmitglied 

X  Als Doppelmitglied aktuelle UV Nr. _______ 

Name   _______________________________________ 

Vorname _______________________________________ 

Strasse  _______________________________________ 

PLZ / Wohnort _______________________________________ 

Geb. Datum _______________________________________ 

Telefon:              _______________________________________ 

E-Mail-Adresse _______________________________________ 

Beitritt per _______________________________________ 

Mitglied im KK _______________________________________ 

abschicken an sportpraesident@skskv.ch 

 

 

 

Datum:            Unterschrift: 

 

 

 

 

Schaffhauser

Kantonaler

Sport

Kegler

Verband

www.skskv.ch Mitglied des SSKV


