Waldbadfreunde

NS

Sehnde e.V.

Eintrittserkldarung

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Verein Waldbadfreunde Sehnde e.V.
Ich erkenne die Satzung in der jeweils giltigen Fassung an.

Waldbadfreunde Sehnde e.V.

Name/n: Familienbeitrag: ja/nein

Vorname/n:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort: Tel.:

Geburtstag/e:

e-Mail:

Ort: , den

Unterschrift/en:

des Antragstellers, bei Jugendlichen des gesetzlichen Vertreters

Waldbadfreunde Sehnde e.V. 1. Vorsitzender: 2. Vorsitzende
Sparkasse Hannover Wolfgang Toboldt Andrea Gadecke
IBAN: DE 79250501800900330660
BIC: SPKHDE2Hxxx (Sparkasse Hannover)
e-Mail: wolfgang@waldbadfreunde-sehnde.de
andreag@waldbadfreunde-sehnde.de
www.waldbadfreunde-sehnde.de




