\MGBL‘EL i ]ST_ pEcTER Ll Mitgliederneuanmeldung

Vorname:

Familienname:

Geburtsdatum:

Beruf:

StraBe:

PLZ und Ort:

eMail-Adresse: @

Telefon (Festnetz):

Telefon (Mobil):

Einzugsermachtigung erteilt fiir:

Mitgliedsbeitrag: D ja Bankverbindung:
[] Nein IBAN:
AT

Getrankekartei: D ja

St. Peter in der Au, am

(Unterschrift)



