
Neuaufnahme
ASV „Hol rut“ Schacht-Audorf e.V.

Name:……………………………………………………………………

Vorname:………………………………………………………………

Straße:…………………………………………………………………..

PLZ:……………………………………………………………………….

Wohnort:………………………………………………………………

Geb. am:……………………………………………………………….

Geburtsort:…………………………………………………………..

Eintritt in den ASV „Hol rut“ am:…………………………..

Telefon/Handy:……………………………………………………..

Sportfischereiprüfung am:…………………………………….

Bisheriger Verein:………………………………………………….

E-Mail:…………………………………………………………………..

Die Angaben sind freiwillig und werden nur für vereinsinterne 
Zwecke des ASV „Hol rut“ verwendet.

Bitte sende den Antrag per E-Mail an:
kassenwart@holrut-schacht-audorf.de

Wir freuen uns dich als neues Mitglied begrüßen zu dürfen

mailto:kassenwart@holrut-schacht-audorf.de

