BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als ,,Forderndes Mitglied® zum

Bundesverband Seniorentanz Osterreich

Vor- und Nachname:

PLZ, Ort:

Strale:

Telefon + Fax:

Email:

Mitgliedsbeitrag dzt. pro Jahr: Euro 18,00.

Datum Unterschrift

Bitte geben Sie die ausgeflllte Beitrittserklarung Ihrer Tanzleiterln oder
Ihrem Landesverband .

Die Adresse finden Sie auf der Homepage: www.tanzenabderlebensmitte.at
unter ,Kontakt".




