
* Fam. Name:

* Vorname:

* Geburtsdatum:

* Strasse, H.Nr.:

* PLZ / Ort

Tel. Nr.:

eMail:

Fach. Nr.:
Identitätspapiere

vorhanden

Ja

Mitgliedsbeitrag: €uro 10.-

Nofels, am

* Fam. Name:

* Vorname:

* Geburtsdatum:

* Strasse, H.Nr.:

* PLZ / Ort

Tel. Nr.:

eMail:

Fach. Nr.:
Identitätspapiere

vorhanden

Ja

Mitgliedsbeitrag: €uro 10.-

Nofels, am

A  N  M  E  L  D  U  N  G
Sparverein Nofels

(Bitte in Blockschrift ausfüllen)  * sind Pflichtfelder

A  N  M  E  L  D  U  N  G
Sparverein Nofels

Unterschrift

Unterschrift

(Bitte in Blockschrift ausfüllen)  * sind Pflichtfelder


