
Blaskapelle RSM Niederkalbach e.V. 

Mitgliedschaft 

Name:________________________ 

Beitritt: (   ) aktiv 

  (   ) passiv 

Datum: ____ . ____ . _________ 

Persönliche Daten 

Straße:  __________________________ 

Ort:  __________________________ 

Tel.-Nr.:  __________________________ 

Handy-Nr.:  __________________________ 

Geb.-Dat.:  ____ . ____ . _________ 

E-Mail:  __________________________ 

Allergien:  __________________________ 

Erziehungsberechtigter 

Name: __________________________ 

Tel.Nr.:  __________________________ 

Handy Nr.: __________________________ 

 

 

 

 

 

____________________________              ___________________________________ 

Ort,Datum            Unterschrift / Erziehungsberechtigter 


