Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein

[13

»Forderverein der Griechischen Muttersprache in Niirnberg

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von 100.- Euro zu zahlen.

Name:

Vorname:

Geb. Datum Geburtsort
Name des Kindes Geb. Datum
Name des Kindes Geb. Datum
Name des Kindes Geb. Datum
Adresse Postleizahl
Telefon E-Mail

2ag TTapakaloUue va ypdweTte diTTAa 010 dvopa Tou TTaidiol, TTOCa XPOvIa EXEI
TTapakoAouBnaoel yabAuata eAAnvikwv ota TET .

, den

Unterschrift



