Beitrittserkldrung

*Name: *Vorname:
*StraRe: *PLZ/Ort:
Telefon: Handy:

E-Mail:
Ich méchte ab dem
Jahr Mitglied werden
| *Datum/Ort: *Unterschrift:

Felder mit*sind Plichtfelder

Mit ihrer Unterschrift erkennen sie die Satzung des Vereins an.
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