
Anhang Anschlussmitglieder zur Beitrittserklärung
  

 
zur Mitgliedsnummer ___ ___ ___ 

 

weiteres Anschlussmitglied: (Kind)
 
Name und Vorname: ________________________________________ Geburtsdatum: _________________

Adresse wenn abweichend vom Vollmitglied:

Straße, Nr.: _________________________________________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________________________________

Telefon: ______________________________________ E-mail: ____________________________

weiteres Anschlussmitglied: (Kind)
 
Name und Vorname: ________________________________________ Geburtsdatum: _________________

Adresse wenn abweichend vom Vollmitglied:

Straße, Nr.: _________________________________________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________________________________

Telefon: ______________________________________ E-mail: ____________________________

weiteres Anschlussmitglied: (Kind)
 
Name und Vorname: ________________________________________ Geburtsdatum: _________________

Adresse wenn abweichend vom Vollmitglied:

Straße, Nr.: _________________________________________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________________________________

Telefon: ______________________________________ E-mail: ____________________________

Für Jugendliche unter 18 Jahren ist der Beitrag frei.
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