Handballféorderverein HSG Morlen e.V.

Handballférderverein HSG Morlen e.V.
FulRgasse 36
61231 Bad Nauheim

Hiermit erklareich

Name, Vor name Gebur tsdatum
Sralke
PLZ Ort
Tel. E-M ail-Adr esse
meinen Beitritt zum 01.01. zu dem

(Jahreszahl bitte einf tigen)
, Handballforderverein HSG Morlen e V..

Den Jahresbeitrag von 65,- EUR bitte ich von meinem

(Unter schrift)
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