Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich / wir meinen/unseren Beitritt zur
Arbeitsgemeinschaft Frankische Volksmusik Bezirk Mittelfranken e.V.

Name, Vorname / Vereinsname:

Geburts-/GrundungSAatum: ... o
B UL e e e
Stralle,

Wohnort
Mit P e e

.............................................. (0 1= o
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

(IF Kurt)

Bitte senden an:

ARGE Frankische Volksmusik Bezirk Mittelfranken

Werner Bauer
Roggenweg 5
90513 Zirndorf



