
	
	
	
	
	
An	den		 	 	 	 	 	 	 per	Fax:	02641-79597	
Sozialverband	VdK	Kreisverband	Ahrweiler	 	 per	E-Mail:	kv-ahrweiler@vdk.de	
Hans-Frick-Straße	3	
	
53474	Bad	Neuenahr-Ahrweiler	
	
	
	
	

Antrag	auf	Ortsverbandswechsel	
	
	
Name:	 	 ______________________________________________	
	

Vorname:	 	 ______________________________________________	
	

Mitglieds-Nr.:	 ______________________________________________	
	

Adresse:	 	 ______________________________________________	
	 	

	 	 	 ______________________________________________	
	

E-Mail:	 	 ______________________________________________	
	

Telefon/Mobil:	 ______________________________________________	
	

Bisher	Mitglied	im	Ortsverband:	___________________________________	
(				)	Landesverband	Rheinland-Pfalz	
(				)	Landesverband	________________________________	

	

Hiermit	erkläre	ich,	dass	ich	meine	Mitgliedschaft	im	Sozialverband	
VdK	Rheinland-Pfalz	e.V.	im	Ortsverband	
	

_________________________________________	
(Hier	bitte	den	Namen	des	neuen	Ortsverbands	eintragen)	

	

weiterführen	möchte	und	bitte	um	entsprechende	Ummeldung.	
	
	
_______________________________________________________________	
(Ort,	Datum)	 	 	 	 (Unterschrift)		


