Anmeldeformular HMN Helikopter-Modellsport Niederrhein
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Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Beruf:

Telefon privat:

dienstlich:

Handy:

Fax privat:

E-Mail:

Frequenz Kanal:

DMFV-Beitrag:

uber Verein einziehen:

O lJa

O Nein

Zusatzversicherung

uber Verein einziehen:

O lJa

Zusatz-Nr. (1...4):

O Nein

Vereinsstatus:

O Aktiv

O Passiv

Datum

Unterschrift

Einzugsermichtigung

Hiermit erméchtige ich den Helikopter-Modellsport Niederrhein bis auf Widerruf, die jahrlichen Beitrége von

meinem

Konto:

bei:

BLZ:

einzuziehen.

Datum

Unterschrift




