SCHUTZENVEREIN

Schutzenverein ,DIANA"
Rothenstein e.V.

Beitrittserklarung

Familienname:

Vorname:

geboren am: in:

Wohnort:

StrafBle:

Telefon:

BIC:

IBAN:

beantragt hiermit die Aufnahme als Mitglied beim
Schiitzenverein ,,DIANA" Rothenstein e.V.

Ort und Datum:

Unterschrift Antragsteller/in

1.Schiitzenmeister Jirgen Kéfferlein, Tel. 09149/1337
Pappenheimer Strafle 44, 91781 Weilenburg , sv.diana.rothenstein@web.de
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