Ortsverband Eintrittsdatum Laufende Nummer

Aufnahmeschein
SOZIALISTISCHE JUGEND DEUTSCHLANDS - DIE FALKEN

Nachname: Vorname:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Geb.-Datum: Telefonnummer:

Beruf: Firma / Schule:

Email:

Datum Unterschrift
(Bei Kindern Unterschrift des Vaters oder der Mutter)
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