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VERBAND FUR REHABILITATIONS-, BREITEN- UND LEISTUNGSSPORT

Verein: SBV-Mitgl.-Nr.:

An den

Sachsischen Behinderten- und
Rehabilitationssportverband e. V.
Goyastralde 2d

04105 Leipzig

Formular fir Anderungen des Kontaktes / Ansprechpartners

Bitte ausschlie3lich per Post senden!
Neue Vereinsdaten

Vorsitzende*r:

Sitz (laut Satzung):

Stralle:

PLZ Ort:

Tel: Fax:

E-mail:

Adressdaten der*s neuen Ansprechpartners*in (falls abweichend von Vereinsdaten)

Name, Vorname

Stralle:

PLZ Ort:

Tel: Fax:

E-mail:

Bitte beachten: Wird ein*e neue*r Ansprechpartner*in angegeben so wird dies tiber den SBV
veroffentlicht und samtliche Informationen gehen der angegebenen Person zu.

Ort, Datum:

Unterschrift Vorstand:

Stempel des Vereins

Geschéftsstelle: GoyastralRe 2d ¢ 04105 Leipzig ¢ Telefon: 0341 — 23 10 660
Email: sbv@behindertensport-sachsen.de ¢ Internet: www.behindertensport-sachsen.de, www.reha-sport-sachsen.de
Bankverbindung: Leipziger Volksbank eG ¢ Konto-Nr.: 307 977 974 ¢ BLZ 860956 04 ¢ BIC: GENODEF1LVB
IBAN: DE 66 8609 5604 0307 9779 74  Steuer-Nr. 231/141/01451



