BlaBleben
04 e V.

Mitgliedsantr aq

Mitglieds-Nr.:
(Eintragung durch Verein)

Name:

Vorname:

Stralde :

PLZ/Ort :

Geburtsdatum :

Telefon :

Handy :

E - Mail :

Eintrittsdatum ab dem 1. des Monats Jahr

Ich beantrage hiermit meine passive Mitgliedschaft beim SV Blau —Well3 Blildeben 04 e.V.

(Datum und Unterschrift des Mitgliedes) (Unterschrift und Stempel des Vereins)



