
Ich habe die Datenschutzerklärung erhalten und zugestimmt

Unterschrift des Mitgliedes

Troisdorf,

StraßePLZ/Ort_

TelefonGeb.-Datum

Vorname/Ansprechpartner_

Name/Institution

Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme als Mitglied ab dem

und erkenne die Vereinssatzung an.

Eintrittserklärung

TROISDORF
Karnevalsmuseum Troisdorf e.V. •


