Schützenverein Steinsdorf

Streichwitzer Weg 8

15898 Neuzelle
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Aufnahmeantrag
Name :                                                                 Vorname :

Straße/Nr :                                                          PLZ/Wohnort :

Telefon :                                                              Beruf :

Geburtsdatum :                                                 Geburtsort :

Aufnahmegebühr :

Steinsdorf, den ……………………………………….

…………………………………………..                           ………………………………………….

        Unterschrift Antragsteller                                            Unterschrift Erziehungsberechtigter

    bei Kindern und Jugendlichen

