Beitrittserklarung

Der Unterzeichnende erkladrt hiermit seinen Beitritt zum
Sozialkreis Sulzbach e.V..

Name: Vorname:
StraRe: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: ___ .

Telefon: E-Mail:
Eintrittsdatum: Unterschrift:

Bei minderjahrigen Mitgliedern —Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Ich gestatte die Verwendung meiner Daten ausschlieRlich flir den vereinsinternen Gebrauch

Unterschrift:

Kontakt:

www.sozialkreis.pg-sulzbach.de
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