Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage hiermit
die Mitgliedschaft beim Verein

Ich beantrage hiermit
die Mitgliedschaft bei der VKV-Interessengruppe

Anrede:  Herr  Frau Titel:

Vlorname:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort/Stgat:

Unterschrift

Per Fax an: 0611-974 27 331 ‘




