Y Seniorenverein
Waldenburgertal

Anmeldeformular
Bitte in Blockschrift
Name 1
Vorname
Geburtsdatum
Adresse
PLZ Ort

Anmeldeformular
Bitte in Blockschrift
Name 1
Vorname
Geburtsdatum
Adresse
PLZ Ort

Telefon Festnetz :

Telefon Festnetz :

Mobile

Mobile

Mailadresse

Mailadresse

Name 2 :
(Wenn nicht gleich)

Name 2 :
(Wenn nicht gleich)

Vorname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Telefon Festnetz :
(Wenn nicht gleich)

Telefon Festnetz :
(Wenn nicht gleich)

Mobile

Mobile

Mailadresse

Mailadresse

Datum /Unterschrift

Bitte einem Vorstandsmitglied abgeben.

Datum /Unterschrift

Bitte einem Vorstandsmitglied abgeben.



