Heimatfreunde Daxstein

Aufnahmeantrag

Mitgliedsdaten

Name

Vorname

Stral3e HNr
PLZ Ort

Geburtstag

Telefonnummer
Handy / E-Mail

~

Schuler
In Ausbildung
Wehrdienst

HiEIn

Kontodaten
Kontoinhaber
BLZ
Bankinstitut
Kontonummer

Aufnahmedatum

(Datum, Ort) (Unterschrift)



