BITTE  NUR  IN  DRUCKBUCHSTABEN  AUSFÜLLEN
( ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN
UM-Meldung

Gruppensiegelabdruck

Deutsche Philatelisten-Jugend e.V.


Landesring 07 NRW
Absender:
z.Hd. Heiner Kühr
 FORMCHECKBOX 
  Gruppenleiter

Auf der Riehe 6
oder

32457 Porta Westfalica
     

     

     

     ,      

Ort und Datum


Mitgliedsnummer:  FORMDROPDOWN 
 /      /     
Name, Vorname:      
 FORMCHECKBOX 
 männl.   FORMCHECKBOX 
 weibl.

Straße/Postfach:          Nr.      
PLZ:        

 Ort:      
Geburtsdatum:          
BDPh-Nummer:    .    .     

(falls auch Mitglied im Erwachsenen-Verein)

 FORMCHECKBOX 
  Mitglied

 FORMCHECKBOX 
  Mitarbeiter

 FORMCHECKBOX 
  Förderer


Mitgliedsnummer:  FORMDROPDOWN 
 /      /     
Name, Vorname:      
 FORMCHECKBOX 
 männl.   FORMCHECKBOX 
 weibl.

Straße/Postfach:          Nr.      
PLZ:        

 Ort:      
Geburtsdatum:          
BDPh-Nummer:    .    .     

(falls auch Mitglied im Erwachsenen-Verein)

 FORMCHECKBOX 
  Mitglied

 FORMCHECKBOX 
  Mitarbeiter

 FORMCHECKBOX 
  Förderer


Mitgliedsnummer:  FORMDROPDOWN 
 /      /     
Name, Vorname:      
 FORMCHECKBOX 
 männl.   FORMCHECKBOX 
 weibl.

Straße/Postfach:          Nr.      
PLZ:        

 Ort:      
Geburtsdatum:          
BDPh-Nummer:    .    .     

(falls auch Mitglied im Erwachsenen-Verein)

 FORMCHECKBOX 
  Mitglied

 FORMCHECKBOX 
  Mitarbeiter

 FORMCHECKBOX 
  Förderer

