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�    Ausübende Mitglieder ab vollendeten 18. Lebensjahr         
�    Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 
�    Jugendliche von 14 bis 18 Jahre 
�    Familienmitgliedschaft 
�    Unterstützendes Mitglied 
 
Zuname:______________________________________Vorname:________________________________ 

Geboren am:_____________ In:____________________________ 

Staatsbürgerschaft:_________________________ 

Adresse:_____________________________________________________________________________ 

PLZ: _________Ort: ________________________ 

Telefon: __________________________E-Mail:_____________________ ________________________ 

 

Bei Minderjährigen Zu- und Vorname der Eltern oder Stellvertreter: 

 ____________________________________________________________________________________ 

Anschrift______________________________________________________________________________ 

 

_______________________, den _____________20_____     

                                                                                                 _____________________________________ 

                                                                                                                       Unterschrift 

 

 

 


