AKTIVER VOLLEYBALL CLUB KOLN "93 E.V.

Anderungsformular

Mommsenstrale 18
50935 KoIn

vorstand@avckoeln.de

Mitgliedsnummer:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Folgende Daten &ndern sich ab dem

Personliche Daten:

Geschlecht: Name:
Stralle & Nr.: PLZ Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Bankverbindung:

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
IBAN: BIC:
Datum: Unterschrift:

(bei Minderjéhringen gesetzl. Vertreter)

AKTIVER VOLLEYBALL CLUB KOLN "93 E.V.
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