SG 1900 Aulendorf e.V.

Änderung Punkteverteilung

Name, Vorname.........................................................................................

Zum nächstmöglichen Termin möchte ich meine mir zur

Verfügung stehenden 10 Mitgliedspunkte wie folgt verteilen:

	BS
	FA
	FU
	HS
	LA
	RS
	TE
	TT
	VS
	WS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________





____________________

Datum







Unterschrift

SG 1900 Aulendorf e.V.

Änderung Punkteverteilung

Name, Vorname.........................................................................................

Zum nächstmöglichen Termin möchte ich meine mir zur

Verfügung stehenden 10 Mitgliedspunkte wie folgt verteilen:

	BS
	FA
	FU
	HS
	LA
	RS
	TE
	TT
	VS
	WS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________





____________________

Datum







Unterschrift

