FFW Seibersdorf e. V.





Anmeldung





Ich wünsche die Aufnahme als 





( aktives        ( passives Mitglied  in die FFW Seibersdorf .





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


Vor- und Zuname





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


Straße





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


Wohnort                   				 Telefon





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


Geburtsdatum                                             	Eintrittsdatum














Erklärung





Ich ermächtige die FFW Seibersdorf e.V. meinen Mitgliedbeitrag jährlich einzuziehen.





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


Vor- und Zuname des Kontoinhabers		








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


Geldinstitut





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


Kontonummer / Bankleitzahl			








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


Unterschrift


(Bei Jugendlichen Unterschrift des


Erziehungsberechtigten)


