DORSTEN

Beitrittserklarung

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort

Telefon:

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden,
dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag von meinem u.a. Konto abgebucht wird.

Kto-Nr I T O U I I

bei der

817 [N I T N O

Datum, Unterschrift




