
Antrag/Verlängerung - Mitglieder ohne Lizenz in einem Verein des SBV 

Anschrift des betreffenden Vereines : 

An die Urkundenstelle des 

Saarländischen Boule-Verbandes e.V. 
Herrn Thomas Schorr 
Kirchenstr. 97 
66128 Saarbrücken 

E-Mail: thomasschorr71@outlook.de

Es wird hiermit gebeten, die aufgeführten Mitglieder ohne Lizenz in die Bestandsliste des 
betreffenden Vereines des SBV zu übernehmen : 

Nr.  Name,    Vorname   Geburtsdatum Vermerke des SBV 
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Hiermit wird erklärt, dass die Rechtsgrundlagen des SBV beachtet und eingehalten werden. 

Ort / Datum : 
Für den Verein

Unterschrift: 

Mitglieder ohne Lizenz 
10.01.2024 
43 . 31 

Name:

Straße:

Plz./Ort
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