
    Altenclub Großenaspe     
 
1.Vorsitzende 
Kirsten Therre  
Twiete 6 
24623 Großenaspe        Telefon 04327 1039 

 
 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Altenclub Großenaspe. 
 
 
 
    
                        ---------------------------------------------- 
                         Familienname 
   
    
                         --------------------------------------------- 
                         Vorname 
 
                               
                         geboren am -------------------------------- 
 
 
                                                           
        

       wohnhaft in -------------------------------------------- 
                         PLZ Ort, Straße 
 
      

       Telefon: -------------------------------------------------- 
 
 
 
     

       Datum ---------------------- 
 
   
 
 

        Unterschrift ------------------------------------------------------------ 


