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Beitrittserklärung

1. Name: ___________________________________________________
Vorname: ________________________________________________

Geburtsdatum: ________________ Nationalität: ________________

Beruf: (freiwillige Angabe) ___________________________________

2. Name: ___________________________________________________
Vorname: ________________________________________________

Geburtsdatum: ________________ Nationalität: ________________

Beruf: (freiwillige Angabe) ___________________________________

Adresse: _________________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________

Telefon: ______________________ Handy: _____________________

Datum:________________
Unterschrift 1

Unterschrift 2






_____________

_____________

Aufnahmegebühr pro Person:

10,-- €uro

Jahresbeitrag pro Person:


25,-- €uro






