. (INION
BEITRITTSERKLARUNG ST. KONRAD

Name: . .
Vorname Familienname Geb. Datum
Adresse:
StraBe/Hausnr. PLZ Ort
Telefon:
Telefon/Handynummer Handy d. Erziehungsber. bei Kindern
e-Mail:

e-Mail-Adresse

Q Ich mdchte per WhatsApp regelmaBig Gber Neuigkeiten der Union St. Konrad informiert werden.

O Ich mdchte in die WhatsApp-Gruppe ,Union St. Konrad Nachwuchs®™ aufgenommen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Jahresbeitrag fiir austibende und unterstiitzende Mitglieder: 12,00 EUR
Jahresbeitrag fiir Jugendliche bis zum vollendeten 14. Lebensjahr: 7,00 EUR



