MELDUNG EINER CLUB-REAKTIVIERUNG

Clubname Clubnummer (6-stellig) Distrikt
Die folgenden Voraussetzungen wurden erfiillt:

Der Club hat alle AuRenstande bezahlt. (Beleg muss dieser Meldung beiliegen.)
Der Club hat mindestens zehn Mitglieder.

BEITRAGE FUR DIE REAKTIVIERUNG UND NEUE MITGLIEDER

Mitglied(er) @ 25,00 USD/ehemaligem Mitglied, das innerhalb der letzten 6 Monate kein Mitglied war usD
neue(s) Mitglied(er) US$25,00 USD/Mitglied usD
beiliegender Gesamtbetrag usD

CLUBAMTSTRAGER/INNEN
(bitte vollstandige Namen angeben)

Clubprésident/in

Adresse

Fon Fax Email

Clubsekretar/in

Adresse

Fon Fax Email

Clubschatzmeister/in

Adresse

Fon Fax Email

Unterschrift District Governor Datum

Unterschrift Vizegovernor Unterschrift Distriktbeauftragte/r fir Membership

DA-970.GE



Bitte geben Sie alle Personen an, die bei Versetzun
fortsetzen méchten. Bitte geben Sie den vollstandig
Bitte machen Sie alle Angaben mit Schreibmaschine o

MELDUNG EINER CLUB-REAKTIVIERUNG

(EHEMALIGE MITGLIEDER)

g in den Status Quo Clubmitglied waren und die die
en Namen (keine Abkiirzungen oder Spitznamen), Adres

der Computer.

Mitgliedschaft im Club

se und Beruf an.

Clubname Distrikt Datum
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf f
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf

DA-970.GE



MELDUNG EINER CLUB-REAKTIVIERUNG (NEUE UND
TRANSFERMITGLIEDER)

Bitte geben Sie den vollstandigen Namen (keine Abkli  rzungen oder Spitznamen), Adresse und Beruf aller n  euen Mitglieder
und Transfermitglieder, den Namen des Sponsors und bei Transfermitgliedern den Namen des ehemaligen Cl  ubs an. Bitte
machen Sie alle Angaben mit Schreibmaschine oder Co  mputer.

Clubname Distrikt Datum
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Sponsor Clubname (fur Transfermitglieder)
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Sponsor Clubname (fur Transfermitglieder)
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Sponsor Clubname (fur Transfermitglieder)
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Sponsor Clubname (fur Transfermitglieder)
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Sponsor Clubname (fir Transfermitglieder)
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Sponsor Clubname (fir Transfermitglieder)
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Sponsor Clubname (fur Transfermitglieder)
Name StralRe, Hausnr. PLZ, Stadt, Land (nicht Bundesland) Beruf
Sponsor Clubname (fir Transfermitglieder)
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