
MITGLIEDSANTRAG
SÜDTRIBÜNE INGOLSTADT E.V.

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.

Vor- und Nachname:_

Kontoinhaber:_

IBAN: DE_

Geburtsdatum:_

Ort, Datum:_Unterschrift:_

Ort, Datum:_Unterschrift:_

Straße / Hausnr.:_

PLZ / Ort:_

E-Mail Adresse:_

Telefon:_


