
KCW
 

Karneval-Club der TSG Wixhausen
 

Eintrittserklärung

Name:
Vorname:
Straße:
PLZ:
Wohnort:
Tel. Nr:
Handy-Nr:
E-Mail:
Geb.-Datum:
Verheiratet seit:
Eintritt TSG:  *)
Eintritt KCW
Gruppe / Ausschuss:
Art der Mitgliedschaft:  

*) Die Mitgliedsbeiträge werden „gemäß separater Beitrittserklärung der TSG Wixhausen“ entrichtet!

________________________ __________________________
Datum Unterschrift (ggfs Ges. Vertreter)

Nicht ausfüllen!
KCW-Intern

KCW Mitgliedsnummer:

Gruppe / Ausschuss:

TSG Mitglied: Ja Nein

FEN Mitglied: Ja Nein

Kopie an/von: Ja     Nein Datenerfassung TSG

Ja     Nein Datenerfassung KCW

Aktiv Passiv
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