Neustadter

Riiben
Darter

Eintrittserklirung :

Hiermit trete ich den Neustiddter-Riiben-Dartern als passives Mitglied Zum ..........ccecceevieiiieenienieeniienieenieneee bei.
Der Mitgliedsbeitrag von 5 €/monatlich wird halbjéhrlich abgebucht.

Name: ...oooiiiiiiiieeeeeeeeeeeees VOINAmE: ..covvvieeiiiieeiiiiieeeeeeeeeeeeveeeees GED: e,
SIraBe: ..oooveeeeeieieeeeee e PLZ: oo () 4 SRR Tel: e, Y TR
Handy: ......ooooiiiiii eMail: ..o Fax: .o
Konto: ....ccvveieeeiieeeeeeeeees Bankleitzahl: ........cccccooooeiiiiiiiieieeeeee Bank: ...

Datum: .......cccovvveeeennee UntersChrift: .....ooovevveiiiiieeiee e

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Neustddter-Riiben-Darter an.



