Aufnahmeantrag

Fordernde Mitgliedschaft beim Kreispferdezuchtve®hein-Erft e.V.

/
Namen Vornamen
( )
Stral3e PLZ Wohnort
/ -/ -/
Vorwahl u. Tel.-Nr. Vorwahl u. Fak. Handy-Nr. eMail-Adresse
/

Ort und Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift des
Erziehungsberechtigten)



