| Os Kjinnesfeld e.V.

Beitrittserklarung

zum Verein , Os Kiinnesfeld e.V.*

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Tel.:

Ort, Datum

Unterschrift

(bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass der Verein Os Kiinnesfeld e.V. diese Daten abspeichert,
um die Mitglieder zu informieren oder Aktivitaten zu koordinieren.

Os Kiinnesfeld e. V. ® Vorsitzender: Or. Paul Michels ® Markiweg 21 ® 53426 Konigsfeld ® Tel. 02646/1781
2. Vorsitzender: Andreas Maas ® Schriftfiifrer: Ralf Breuer ® Kassierer: Markus Willershausen, Ditmar Walter
Bankyerbindung: Konto Nr. 21980 bei KSK Ahrweiler ® BLZ 57751310



