Armbrustschitzenverein Nirensdorf

Beitrittserklarung

Mit meiner Unterschrift erklare ich den Beitritt beim ASV Nirensdorf als:

O Aktivmitglied 30M O Passivmitglied ,Sympathie
O Aktivmitglied 10M O Passivmitglied ,Besucher*
O Passivmitglied ,Goénner*
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