Name, Vorname des Mitgliedes / der Mitglieder:

Aschaffenburger Krippenfreunde e.V.
Geschiéftsstelle

Sandra Ellenrieder

Feldchenstr. 59b

63743 Aschaffenburg

Anderungsmitteilung
Zum treten folgende Anderungen ein:
[INeue Adresse Stra3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

[JNeue Kontaktdaten Telefon:

Email:

[JNeue Bankverbindung IBAN:

BIC:

Institut:

Ort, Datum: Unterschrift:
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