
SV Glückauf Leipzig 74 e. V. 
Präsidium 

Gogolstraße 87, 04357 Leipzig 
Tel.: 0341/6 011 132 

www.sv-glueckauf-leipzig.de 
 

 
A n t r a g  a u f  r u h e n d e  M i t g l i e d s c h a f t  

(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich eine ruhende Mitgliedschaft im SV Glückauf Leipzig 74 e.V. 
 
Name:  .......................................................................  
 
Vorname:  .......................................................................  
 
Anschrift:  .......................................................................  
 
  .......................................................................  
 
Mitgl.-Nr.:  ........................................... SG:  ....................  
 
 
Für den Zeitraum vom:  ...........................  bis: ............................  
 

Begründung: □ Schulungs- oder Ausbildungsmaßnahme 

 □ Auslandsaufenthalt 

 □ längere Krankheit bzw. Rehabilitationszeiten 

 □ Schwangerschaft 

 □ ..................................................................  
 
 
 .............................................   ...........................................  
Ort / Datum Unterschrift Mitglied 
 
 
 
 
Die Abteilung hat dem Antrag zugestimmt / abgelehnt. 
 
 
 .............................................   ...........................................  
Ort / Datum Unterschrift Abteilungsleiter 
 
 
 


