Verband fiir Behinderten- und Rehabilitationssport M-V e.V.
AUFNAHMEANTRAG

ANLAGE 2 (auBerordentliche Mitglieder) ’}

Angaben zum Antragsteller VERBAND FUR BEHINDERTEN-
UND REHASPORT MV

POSTANSCHRIFT

Name des Antragstellers

Strafle, Nummer

PLZ, ORT

Telefon / Fax / e-mail
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Geschiftsfuhrer/in

Name, Anschrift, Kommunikation

Stellvertreter
Name, Anschrift, Kommunikation
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