
ÄLTESTE ANDERNACHER KARNEVALSGESELLSCHAFT   

  

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

 

 

 

 

 

Name:_______________________________________________________ 

 

Vorname:_____________________________________________________ 

 

Geb.-Datum:__________________________________________________ 

 

Beruf:_______________________________________________________ 

 

PLZ/Wohnort:_________________________________________________ 

 

Straße/Haus-Nr.:_______________________________________________ 

 

Mitglied ab:___________________________________________________ 

 

 

 

 

Ort, Datum____________________ Unterschrift:____________________ 
   (Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigen) 


