Antrag um Aufnahme in die Mitgliederliste

Name geb. Vorname

Strale ort

Geb.Datum Tel.Nx.
Geschlecht

ledig mannlich

verheiratet weiblich

verwitwet/geschieden

Vorname Geb.Datum

16sendes Mitglied

Geburtsdatum
Name Vorname ev. Sterbedatum

PLZ Wohnoxrt StraBe

|

Datum Los




