
SV Wüsten e. V.

Kirchheider Str. 28b

D-32108 Bad Salzuflen

Familienzugehörigkeit

Meine persönlichen Daten:

Intern: (wird vom Verein ausgefüllt)

Vorname:

Nachname:

Strasse/HNr.:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdat.:

    O Ich bin der Familienbeitragszahler von folgenden Personen:

    O Ich gehöre zu folgendem Familienbeitragszahler:

Intern: (wird vom Verein ausgefüllt)

Vor- u. Nachname

Geburtsdat.:

Intern: (wird vom Verein ausgefüllt)

Vor- u. Nachname

Geburtsdat.:

Intern: (wird vom Verein ausgefüllt)

Vor- u. Nachname

Geburtsdat.:

Intern: (wird vom Verein ausgefüllt)

Vor- u. Nachname

Geburtsdat.:

Intern: (wird vom Verein ausgefüllt)

Vor- u. Nachname

Geburtsdat.:

_________________________________________ _______________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift/en)

SV Wüsten e. V. - Kirchheider Str. 28b - D-32108 Bad Salzuflen

Fon: 05222/17608 - http://www.svwuesten.de - info@svwuesten.de


