Country Westerntanz e.V.

Mitgliedererhebungim Jahr 20___

Name des Vereines:

ggf. Name der
Tanzsportabteilung

1. Vorsitzender Name

Sitz des Vereines StraBe: Nr. Nr.
PLZ/0rt

Telefon: Festnetz: Mobil:

e-Mail:

Mitgliederzahlam __.__._____
Altersgruppe mannlich weiblich gesamt
0-6Jahre
7-14 Jahre
15-18 Jahre
19 -21Jahre
22 - 26 Jahre
27 - 40 Jahre
41-60 Jahre
Uber 60 Jahre
Gesamt

Wir versichern, dass die obige Aufstellung samtliche Einzelmitglieder enthalt, und dass die Anzahl der
Mitglieder mit unserer Meldung an den fir uns zustandigen LSB und TBW/DTV lbereinstimmt.
Gleichzeitig bestatigen wir die bestehende Gemeinnutzigkeit unseres Vereins.

Datum, Unterschrift + Stempel



