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Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum ,,Kerweverein Rimbach e.V.“

Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

Handy

E-Mail

Geb. Datum : Beitrittsalter:

Mit der Aufnahme in den , Kerweverein Rimbach e.V.” erkenne ich die Satzung des Vereins
an.

, den

Unterschrift: DrUCken

Der , Kerweverein Rimbach e.V.” wird vertreten durch:

1. Vors. Mathias Schwobel
Staatsstrasse 67a

64668 Rimbach
06253/238809
0172/9791869



	Beitrittsalter: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ/Ort: 
	Telefon: 
	Handy: 
	E-Mail: 
	Geburtsdatum: 
	Ort: 
	Datum: 
	Drucken: 


