Deutscher Rommeverband e.V.

gegrundet 2006 in Michelstadt Sitz Aschaffenburg

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Deutschen Rommé-Verband e.V.

I:I als Einzelmitglied

Name*:

Vorname®*:

StralRe*:

PLZ/Ort*:

Geburtsdatum®:

Eintrittsdatum®*; (Als Eintrittsdatum gilt immer der Erste eines Monats!)

Telefon: Handy:

Fax: E-Mail:

(*) Pflichtfeld

Fur den Mitgliedsausweis ist ein Pal3- oder Digitalf ~ oto an Bernd Dienstschneider, Schillerstralie 4,
63543 Neuberg oder an die eMail-Adresse bernd.diens  tschneider@drov.de zu senden!

Mit dieser Beitrittserklarung erkenne ich die Satzu ng des Deutschen Rommé-Verbandes e.V. an.
Der Jahresbeitrag betragt 12,- Euro.

Konto: Deutscher Romméverband e.V.
VR Bank Bad Orb-Gelnhausen
Kto. 689 86 29
BLZ 507 900 00

Ort/Datum: Unterschrift:

In die Mitgliederliste des DRoV aufgenommen:

Datum: Unterschrift;




