BEITRITTSERKLARUNG
ASKO - SCHIVEREIN - STEYR

L.WERNDELSTR. 10 4400 STEYR 05-772612-12

A - MITGLIED Mt OSV - MITGLIEDSCHAFT)

B- MITGLIED

FAMILIENMITGLIEDSCHAFT (*

ZUTREFFENDES ANKREUZEN

VORNAME:

NACHNAME:

GEBURTSDATUM:

STRASSE!

BARZAHLUNG JA 7/ NEIN

ZUTREFFENDES ANKREUZEN

UNTERSCHRIFT:

(BEI MINDERJAHRIGEN, DIE DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN)

ORT:

POSTLEITZAHL:

TELEFON:

(* A - MITGLIEDSCHAFT BEIDER ELTERNTEILE; KINDER BIS
EINSCHL. 14 JAHRE

ERST GULITG NACH BEZAHLUNG DES MITGLIEDBEITRAGES

MIT DER UNTERSCHRIFT WERDEN DIE AKTUELLEN VEREINS-

STATUTEN ANERKANNT.

E-MAIL.:

[ON\% Verein
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