KV Wallersheim

Aufnahmeantrag
KV Wallersheim
Bldesheimer Str 2a
54597 Wallersheim
Name: Vorname
PLZ Wohnort
StralRe, Hausnr. Geburtsdatum
Tel. Privat Tel. mobil
E-Malil

Ich beantrage die Aufnahme als ordentliches/au3erordentliches Mitglied
des kV Wallersheim

Art der Mitgliedschaft |Beitrage X) Vorname/Name
Erwachsener 15,00 €
Familie / Haushalt 25,00 €
Senioren 5,00 €

Das notwendige SEPA-Lastschriftmandat zum jahrlichen Einzug des
Mitgliedbeitrages, erteilen Sie bitte auf dem beiliegenden Formular

Ort, Datum Unterschrift



