
Bestätigung der Vollmitgliedschaft

Hiermit beantrage ich

____________________________________________________________
Name, Nachname (bitte in Druckbuchstaben)

nach Ablauf der 3-Monats-Frist als Vollmitglied in den Rot-Weiss-Klub Kassel e.V. 
aufgenommen zu werden.

Mir ist bekannt, dass damit die Aufnahmegebühr in Höhe von 30€ fällig wird.

__________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift


