
Ja, ich will Mitglied des RV Sulz werden!
Name:................................................................................

Adresse:.............................................................................

PLZ / Wohnort...................................................................

Telefon:..............................................................................

Geburtsdatum:....................................................................

E-Mail: ..............................................................................

Unterschrift: ......................................................................

Unterschrift Eltern (bis 18 J.) ............................................. An ein Vorstandsmitglied abzugeben.
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