Neues Mitglied der MJ-Group Meitingen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ / Wohnort:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-M@il-Adresse:

Schule/Ausbildung:

(Klasse/Lehrer)

Hobbys:

Beruf der Eltern:

(Eltern kdnnen Turoffner, Ideengeber oder Unterstiitzer sein)

Alter:

Eintrittdatum:

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
Mit der Mitgliedschaft meiner Tochter/meines Sohnes bei der

MJ-Group bin ich einverstanden

Wir freuen uns sehr, dass du dich entschieden hast, bei uns
dabei zu sein, hoffe es gefallt dir bei uns und wir durfen dich

lange zu unseren Mitgliedern zahlen © © ©

© by MJ-Group
Janina Hell



