
 
 

 
Absender: 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
    
  
 
 

 

Änderungsmeldung - Vereinsführung 
 
Verein:  

 
 

Weitere Informationen: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                       
Ort, Datum     Name     Unterschrift 
       
 

 
Sebastian Pusch 
1. Gauschützenmeister 
Fürst-Kraft-Ernst-Straße 2 
86757 Wallerstein 

 

Funktion     

Name, Vorname     

Straße, Nr.     

Plz, Ort     

Telefon     

Email     

Veröffentlichung 
wird zugestimmt 

Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein 
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