Antrag auf Mitgliedschaft

Black Cots

Mallorca

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

Postfach

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Geschlecht

E-Mail

Handy-Nummer

Festnetz

Mitglied ab dem

Zahlungsart

(bitte ankreuzen)

(

) 60€ jahrlich oder () 30€ halbjahrlich () 5€ monatlich

Spende erfolgt per
(bitte ankreuzen)

(

) PayPal oder (

) Bankiiberweisung

Nachricht

Datum, Unterschrift

www.blackcatsmallorca.com

E-Mail: blackcatsmallorca@gmail.com



http://www.blackcatsmallorca.com/
mailto:blackcatsmallorca@gmail.com

