Aufnahmeantrag

Fur die Mitgliedschaft im KTZV 1879 Altentreptow e.V.

Name:
VOIName: e
Geburtstag:
Wohnort (PLZ) @ e
Strale:
Hausnummer: e
Telefon Nr. @
Tierart:

RaASSE:

(D= 110 1 ¢

unterschrift: oo

Ubergeben Sie bitte den ausgefiillten Antrag einem unserer Mitglieder,

bzw. kommen am besten zu unseren Versammlungen (Jeder zweite

Dienstag im Monat, 19:00 Uhr) und stellen sich persdnlich vor.



