Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum: Geb.-Ort:

Strafe:

PLZ: Wohnort:

Tel.: FAX:

Handy: E-Mail:

Beruf: Berufswunsch:

Ich will Mitglied der FF Moosham e.V. werden:

Moosham, den

Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag
von folgendem Konto abgebucht wird:

Kontoinhaber

Bank:

Bankleitzahl:

Mitgliedsbeitriage Stand 01.01.2008

Erwachsene € 10,00

Jugendliche von 14-18 Jahren

€4,00

Kontonummer:

Unterschrift

Stand 01.01.2008




