
  

Die Trialhalle e.V.
Eichwald 19
03253 Schönborn

                                   Beitrittserklärung

Name:                                          Vorname:

Geb.Dat:

Anschrift:

Tel:                                                E-mail:

Hiermit erkläre ich die Mitgliedschaft im oben genannten Verein mit
sofortiger Wirkung.
Ich habe die Satzung und Gebührenordnung des Vereins gelesen und
verstanden.

Ort/Datum:

Unterschrift                                          Unterschrift Erziehungsberechtigter


