Wenn Sie diese Seite ausfiillen, bitten wir Sie, sie anschlie3end
auszudrucken und sodann zu unterschreiben.

Bitte senden Sie das Formular an die Adresse:

Iris Schulz

c/o Verein e.V.
Postfach 2827
96417 Coburg

Anmeldung zur Mitgliedschaft |[J

Nachname |

Vorname

Stral3e / Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Beruf

|
|
|
Telefax |
|
|
|

Geburtsdatum

Ich uberweise selbst auf das Konto des Vereins

Datum |

Unterschrift: |


Gerald Stangl
Rechteck

Gerald Stangl
Rechteck
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