Blatt 1          Zugänge

Mitgliederlisten für 2017               Verein:_______________________ /  Kreisverband:____________________
	Name
	Vorname
	Straße / Haus-Nr.
	Plz.
	Wohnort
	Telefon-Nr.
	geb. am
	eingetreten am
	aus der Jugend

ja / nein

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Frauengruppe
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