
Handball- und Leichtathletik-Club Höxter e.V. 

Handball  Leichtathletik  Fitness- u. Gesundheitswelten  Judo  Schwimmen  Badminton 
Basketball  Kinderbewegungswelten  Rehabilitationssport 

Abteilungswechsel

Name: ...........................................................        Vorname: .................................................... 

Geb.-Dat.: ....................................................        Geb.-Ort: ..................................................... 

Straße: ..........................................................     Wohnort: ..................................................... 

Telefon: ........................................................     Mitgliedsnr: ................................................. 

Bisherige  Abteilung/en __________________________ 

Es wird in die Abteilung ________________________ gewechselt.  Hier ist z.Zt. ein 

Zuschlag i.H.v._______________/Monat  zu zahlen. 

Wechseldatum: ________________ (nur zum 1. d.Monats möglich) 

Die Mitgliedschaft in der bisherigen Abteilung _________________________ wird 

(   ) beibehalten. 

(   ) gelöscht. 

Die Mitgliedschaft in der bisherigen Abteilung _________________________ wird 

(   ) beibehalten. 

(   ) gelöscht. 

______________________________________ 
Unterschrift des Mitgliedes/der Erziehungsberechtigten 
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