
Natur- Jagd- und Wildschutzverein Stockental

Beitritts – Anmeldung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ Ort:

Tel:

Natel:

E – Mail:

Mitgliedschaft: A B C (zutreffendes ankreuzen)

Datum:

Unterschrift _______________________________________
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