
Beitrittserklärung

Name: Vorname:

Straße: PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon(privat):

E-Mail: Telefon(Mobil):

aktives Mitglied

passives Mitglied


	nachname: Mustermann
	vorname: Max
	strasse: Musterstraße 123
	plz_ort: 60437 Frankfurt am Main
	geburtsdatum: 15.5.1990
	telefon: 069 12345678
	email: max.mustermann@example.com
	telefon_mobil: 0171 1234567
	mitglied_aktiv: Yes
	mitglied_passiv: Off


