
Name des Kindes: Mitglied / WILL Mitglied werden will KEIN Mitglied werden Bar Überweisung keine Zahlung  Klasse Geschwisterkind (zB: 3a):

Mitgliedsstatus (eine Option  mit X ankreuzen) Zahlung:                                            | Beitrag bei Geschwisterkind bezahlt

Klassenliste der _______ für den Elternverein


