
Antragsnummer*: 
*(Feld bitte frei lassen!) 
 

Hinweise:  
Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte die Rückseite verwenden. In digitaler Form bitte weitere Seiten ergänzen. 

Antrag an die Mitgliederversammlung des 

Schleswig-Holsteinischen Dartverbandes e.V. 

 

 

Antragsteller: 

          

 

Inhalt des Antrages:  

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

Begründung: 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

__________________ __________________ __________________ 

Ort    Datum   Unterschrift 

https://shdv.de/

