REIT- UND FAHRVEREIN
GEROLZHOFEN UND UMGEBUNG E.V.

FAMILIEN-MITGLIEDSCHAFT
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Wir erkldren hiermit unseren Eintritt bzw. die Anderung zur Familienmitgliedschaft im
Reit- u. Fahrverein Gerolzhofen u. U. e.V.
als aktive/passive Mitglieder.

KinderfJugendliche sind bis zum 18. Lebensjahr in der Familienmitgliedschaft beitragsfrei

Ort, Datum Unterschriften
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