	Antragstellender Klub mit seinen Adressdaten
	Datum: 
	     

	Name:
	     

	Straße:
	     

	PLZ Ort
	     

	Klub
	     
	SKVB-Nr. Klub:      

	[bookmark: _Hlk165222479]Mitglied im KFV:
	

	

	Sportkegler- und Bowlingverband Brandenburg

	Pass-Stelle

	Olympischer Weg 7

	14471 Potsdam


Bestellung Einlegeblatt DKB-Pass
	Lfd. Nr.
	für DKB-Pass-Nr.:
	für Passinhaber/in:
Name, Vorname
	Ausstellungsdatum
DKB-Pass

	1. 
	D      
	     
	     

	2. 
	D      
	     
	     

	3. 
	D      
	     
	     

	4. 
	D      
	     
	     

	5. 
	D      
	     
	     



Rückgabe von DKB-Pässen
(mit entsprechender Aktualisierung der Mitgliederverwaltung im SPORTWINNER)

[bookmark: Text3]☐  Wechsel Landesverband: 	neuer LV	         

[bookmark: Text4]					neuer Klub	        (wenn bekannt)

☐  Beendigung Mitgliedschaft SKVB / DKB 

	[bookmark: _Hlk208604387]Lfd. Nr.
	für DKB-Pass-Nr.:
	für Passinhaber/in:
Name, Vorname
	Beenden zum

	1.
	D      
	     
	     

	2.
	D      
	     
	     

	3.
	D      
	     
	     

	4.
	D      
	     
	     

	5.
	D      
	     
	     

	6.
	D      
	     
	     

	7.
	D      
	     
	     

	8.
	D      
	     
	     

	9.
	D      
	     
	     

	10.
	D      
	     
	     

	11.
	D      
	     
	     

	12.
	D      
	     
	     

	13.
	D      
	     
	     

	14.
	D      
	     
	     

	15.
	D      
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