Mitglied des SV Auerbach 05
Abt. Volleyball
Name: e
VOorname: e
StraBe: e
OIt: e
geb.: 111 DRSS
Tel. Privat: e
Tel. dienstl.: e
Handy: e
E- Mail- Adresse: .o
TriKOthUMMEr: oo
TriKotgrofe: e
ShortgrofBe: e

ANzugSgrofe: e

Mitglied seit 01.01. ...............

Hiermit erklirt der Unterzeichnende seine Mitgliedschaft im Sportverein des SV Auerbach 05
und die Anerkennung der Satzung mit dem Anhang der Abt. Volleyball.
(Satzung und Anhang ist unter www.svauerbach05.de zu lesen)

Unterschrift

Auerbach, den 01.01.



