Aufnahmeantrag

wStadtgeschichte Rheinsberg e.V.*

Name

Vorname

Geburtsdatum

Firma

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Tel.-Nr. |privat
Handy
Firma

e-Mail

Art der Mitgliedschaft

Ich erkenne das Statut an.

Datum Unterschrift

Bestitigung der Aufnahme

Datum Unterschrift

Austritt

Bemerkung

Datum Unterschrift




