
Mit Wirkung vom .............................
möchte ich Mitglied im Verein

„Familien- und Seniorenzentrum Cranzahl e.V.“
werden.

Name: .........................................      Vorname: .......................................

geb. am .........................................

Anschrift ...................................................................................

...................................................................................

Telefon* .........................................

Mail* .........................................

* Angabe freiwillig

Mit der Speicherung dieser Daten für die interne Mitgliederverwaltung erkläre ich
mich hiermit einverstanden.

Sehmatal-Cranzahl, den ..............................

.....................................................................
Unterschrift




