oM AS Aufnahmeantrag
EGEN OMAS GEGEN RECHTS FREIBURG - fiir

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Email-Adresse:

oder/und

Stralle:

PLZ: Ort:

Telefon (falls gewtnscht):

[ ]Die Satzung des Vereins ist mir bekannt.

Ort/Datum: Unterschrift:




