Aufnahmeantrag fur Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname .....riiiimciirreinirnencnneesineeessseessssans
Geburtsdatum = s seeseeens
GebUrtSOrt et reenneeee e e s e e e nneeasnes

Nationalitdt = .rrrrrrrreeeennnnnnneeeeeeseeeeeeeeenes

Strafle s sseeeeessssaaaanas
PLZ, WOhNOIrt = rrccrrrreeeceesceeneeeenneesseccssesannnes
Mobilnummer reerrsssseseeessssssssasanns
FestnetZnummer  ......iiriiiiiiiniiinieiineeicnnecnsecssessssnsens

10 0 1= 1 1

bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter

Jahresbeitrag:
Erwachsene 80 EUR, Jugendliche 50 EUR (Passive 50 %)
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