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Antrag auf Mitgliedschaft

NAME: ...oovieeree VOIrName: ..ccocoviiiiiiiiieeee e,
STrasSe: v PLZ/ORT: .,
Telefon: ..., Geburtsdatum: ...........ccceeevvveeeeenn,
Mobil: ..., Email: ......oooovvieiiiii e,
Ich werde Mitglied der Gruppe: ...
Datum: .........cccveeenne, Uunterschrift: ...,

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Jahresmitgliedsbeitrag:

Kinder bis 13 J. € 10,-- o Jugendlichebis18d.: € 12,-- O
Erwachsene € 22,-- O Familien: €45-- O
Zahlweise:

Ich bitte um Einzug vom Konto: o
KONTOINNADEL: ...ttt

KONTONK.: oo, BLZ: o,

Bank ......oooeeeeeiiiiieiieie

Datum: ..o Unterschrift des Kontoinhabers

www.hasenspringer.de ., kv-hasenspringer@t-online.de
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