Beitrittserklarung
Ich erklare meinen Beitritt zur Vereinigung
alt Turner und Turnerinnen

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: E-Mail:

Verein:

Datum: Unterschrift:

Robert Probst
Sagirain 11
4717 MUmliswil

Bitte
frankieren



