Beitrittserklarung

zum Karnevalsverein Gamlen e.V.

Name: e VOrName: e
Geb.-Dat.: o E-Mail: e
F N g E<To a1 1 SRS
Telefon: oo

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Karnevalsverein Gamlen e.V.. Ich
erkenne die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, bitte Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten.
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Beitrittserklarung
zum Karnevalsverein Gamlen e.V.
Name: ., Vorname: ...
Geb.-Dat.: .o E-Mail: e,
ANSCRIITE: e
Telefon:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Karnevalsverein Gamlen e.V.. Ich
erkenne die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, bitte Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten.

Unterschrift (Erziehungsberechtigte/er)
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