Beitrittserklarung

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt als Mitglied der FFW-Dautphe

Geburtsdatum : ...,

ANSCTITt o

.................................................................................

aktiv O Passiv O

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich von meinem Konto abgebucht.

Kontonummer: .................... Bankleitzahl : .......................

Institut : ...oovveeeeeeie e,

Kontoinhaber :

Unterschrift, ggf. ges. Vertreter


mailto:Fischerffw@aol.com

