
 

Antrag auf Ausstellung eines DSU-Ausweises über meinen Ortsverein 
 V/_______-____/________                                                        E/_____________________ 
 

Ich_________________________________________________geb.am:_______________ 
         Name                                                                            Vorname 

Straße und Hausnummer:___________________________________________________ 
 

PLZ + Ort:________________________________________________________________ 
 

Telefon- und Fax - Nummer:_________________________________________________ 
 

e-mail:____________________________________________________________________ 
 

beantrage hiermit die Ausstellung eines DSU-Mitglieder-Ausweises für meine Person. 
Die Gebühr für die Erstellung des Ausweises beträgt 5,-- Euro und wird von meinem Ortsverein zusammen mit 
meinem Mitgliederjahresbeitrag gezahlt. Mein DSU-Ausweis wird an den Vorstand meines Ortsvereines gesandt 
und von dort ausgehändigt 
__________________________________                           ___________________________ 
Ort und Datum                                                                     Unterschrift 
 
Die o.g. Person ist in Verein V/__________ Mitglied seit dem __________________. 
Die o.g Person ist Einzelmitglied/ Familienmitglied mit der E/Nr.___________zugehörig. 
(bitte zutreffendes unterstreichen) 
                                                ____________________________ 

Unterschrift Vereinsvorsitzender 
Unleserliche Anträge werden zurückgeschickt !!!!!  

_____________________________________________________________________________________________________________ 
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