CVIM Achern Christlicher Verein
Postfach 1111

77842 Achern Junger Menschen
Achern

Beitrittserklirung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim CVIM Achern.

Name Vorname
Strafle

PLZ/Wohnort

Telefon Geburtstag
Beruf

Ich wiinsche eine Abbuchung des Jahresbeitrages von meinen Konto
bei , BLZ . (Nur bei Bedarf ausfiillen!)

Datum Unterschrift
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