BEITRITTSERKLARUNG IN DEN SCHUTZENVEREIN BEVENSEN E.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Strale, Hausnummer: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Schitzenverein Bevensen e.V.:

Ort, Datum:

Unterschrift: ggf. Erziehungsberechtigter

BEITRITTSERKLARUNG IN DEN SCHUTZENVEREIN BEVENSEN E.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Schiitzenverein Bevensen e.V.:

Ort, Datum:

Unterschrift: ggf. Erziehungsberechtigter




