
Aufnahmeantrag 

Ich/Wir beantrage/n eine Mitgliedschaft 
für

Einzelperson	 4 € monatlich

Paare	 6 € monatlich

Familie 	 7 € monatlich

Name/Vorname/Alter

Name/Vorname/Alter

Name/Vorname/Alter 

PLZ, Ort

Straße und Hausnummer

Telefon

E-Mail
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