Beitrittserklarung far Familienmitglieder
(bei gleichzeitiger Anmeldung mit Hauptmitglied, ansonsten Hauptformular benutzen)

Name*: Geb.-Datum*
Vorname*: Telefon:
Str. /Hausnr.*, Fax::
PLZ/Ort:*
Email**
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Telefon: 04181 350863
Fax: +493222 3715563
anmeldung@tanzdervampire-fanclub.de

Tanz der Vampire — Fanclub e.V.
Sitz des Vereins:

Erikastr. 14

21244 Buchholz

Bankverbindung: Tanz der Vampire Fanclub — Sparkasse Harburg-Buxtehude — Kto-Nr.: 60102357 — BLZ 20750000



