SV Wisten e. V.
Kirchheider Str. 28b

D-32108 Bad Salzuflen

Familienzugehdorigkeit

Meine persdnlichen Daten:

Intern: (wird vom Verein ausgeftillt)

Vorname:

Nachname:

Strasse/HNr.:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdat.:

O 1ch bin der Familienbeitragszahler von folgenden Personen:

O 1ch gehére zu folgendem Familienbeitragszahler:

Intern: (wird vom Verein ausgefiillt)

Vor- u. Nachname

Geburtsdat.:

Intern: (wird vom Verein ausgeftillt)

Vor- u. Nachname

Geburtsdat.:

Intern: (wird vom Verein ausgeftillt)

Vor- u. Nachname

Geburtsdat.:

Intern: (wird vom Verein ausgeftillt)

Vor- u. Nachname

Geburtsdat.:

Intern: (wird vom Verein ausgeftillt)

Vor- u. Nachname

Geburtsdat.:

(Ort, Datum) (Unterschrift/en)

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