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MITGLIEDSNUMMER:

(*wird vom Forderkeis eingetragen)
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MV/ITTIT S

AUSFULLEN/AUSDRUCKEN

NAME:

VORNAME:

WOHNORT:

GEBURTSDATUM: 19

EMAILADRESSE:

HANDYNUMMER:

MITGLIED BEI UNION ? NEIN JA

(*optional)

(*Bitte ankreuzen) (*Mitgliedsnr. bei Union - Falls vorhanden)

KLEIDUNGSGROSSE: -S- M- - XL- XXL- - -

*, H —_—
( op t,ona’) (*Bitte ankreuzen) (*Andere)

WOLLT IHR EINEN INTERNEN
FORUMZUGANG? NEIN m

(*Bitte ankreuzen)

SPENDE PER UBERWEISUNG: JA

(*Ausnahmefall, eine Spendenzahlung am WS-Stand wiére uns durchaus lieber)

KONTOINHABER: WUHLESYNDIKAT BLZ: 76010085 VERWENDUNGSZWECK (WICHTIG!):
KONTONUMMER: 501051852 POSTBANK NURNBERG ,»FORDERKREIS SZENE KOPENICK + NAME**
IBAN: DE 417 601 008 505 010 518 52 BIC: PBNKDEFFXXX
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