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Erklarung zum kilinftigen Zweitverein

Bitte ausfullen

Erstverein:

Zweitverein:

Titel

Vorname

Name

Geburtsdatum

Strale

Postleitzahl /Ort

Ausweisnummer

Hiermit veranlassen wir, dass das oben genannte Mitglied ab sofort in unseren
Verein als Zweitmitglied gefuhrt wird.

Ort, Datum Unterschrift des Schitzenmeister




