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SKSKYV - Austrittserklarung

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:



