
Antrag auf Fortsetzung der Mitgliedschaft gemäß 
§ 9 Abs. 2 der Satzung des WPV*

Name:  ______________________________ 

Mitgliedsnummer: |__|__|__|__|__|__| 

Ich beantrage die Fortsetzung der Mitgliedschaft nach Wegfall der Pflichtmitgliedschaftsvoraussetzungen mit allen 
Rechten und Pflichten. 

______________________________ 
Ort, Datum  

______________________________________ 
Unterschrift/Telefonnummer für evtl. Rückfragen 

* Sie können uns diesen Antrag per Briefpost oder als eingescanntes Dokument über das Mitgliederportal bzw.
per Mail übermitteln.

WPV  
Lindenstr. 87  
40233 Düsseldorf 
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