
Antrog ouf Mitgliedschoft im UJC

Name:

Vo:'nenne:

Geburtsdatum/-ort:

Staatsbürgerschaft:

Anschrift:

Telefon:

derzeiti ge Konfektionsgröße:

Die Satzung und Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen und

bestätige die Anerkennung mit meiner Unterschrift.

Die Aufnahmegebühr von Euro wird mit dem ersten Beitrag über-

wiesen.

Datum Unterschrift
( E rzi eh u n g s berec hti gter)

2x

Passbild

VorsiE: Torsten Krummnow
Dorfstra ß e 1 32, 17 3T j Leopotdshagen
Tel:03977 4lZ002B oder 01 52 2099752


