Beitrittserklarunq

Ich

( Name, Vorname )
Wohnort

( StraRe, Postleitzahl, Wohnort )
Geb.am , Tel.:
Mobil: , E-Mail:

Mein Motorrad

erklare hiermit meinen Beitritt zum "Biker-Stammtisch
NORDEIFEL".

Die Ausfuihrungen im Informationsblatt 1, die Bestandteil dieser
Beitrittserklarung sind, erkenne ich voll inhaltlich an.

Ich bin dabei:

( Datum ) (' Unterschrift )

IInfo: Friedrich Schrage, Goethestr. 16, 53937 Schleiden
Telefon: 02444 / 517

E-Mail: webmaster@bs-n.de

Internet: www.bs-n.de



mailto:webmaster@bs-n.de
http://www.bs-n.de

