
___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

Vorname + Name

Straße + Nr.

PLZ + Ort

Geburtsdatum

Telefon

Handy

Kontonummer

___________________________

___________________________
E-Mail Adresse

___________________________

___________________________

___________________________

Ort + Datum

Unterschrift des neuen Mitglieds

Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten

Bitte sendet mir den SIZE-Club Newsletter zu!

Ich möchte Mitglied im SIZE-Club werden!

Anmeldung

Unterschriften
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