
Bitte in Druckbuchstabe/n:rxrrfruuöruilo-t
GRUPPE-NR./nnruf i
MITGL.-NR./nm8nrntf i

Mitglied des Wat Dhammaniwasa e.V.
[u NN 0t TfiNlÜn fl N'�l€tN19t D T :N1,[?'1ff

lch möchte Wat Dhämmaniwasa e.V. Mitglied werden.
rirr^r r drt onficr :rrJunmf, n nmoruäo o : :rufi rr n

M e i ne pe rsö n I i che Date n/riorynd":uörto.rrirunor

Herr/Fr. lFrl.
uru/ux/ut.lN't')

Name.
ulruflna Deutsch nrwr"lvtu

Vo rname . . . . .  . . . . . . . .  ,
flo Deutsch nrur"lmu

Rufname. . . . .  .  ,  ; , : . . . . . .
frornu Deutsch nrur'tvru

Straße, Haus Nr. .
ttul,{, urutntfi

PLZ., Ort
:rän"hj:r*rfiri. rfio-r

Land
il:vrvto

Tel. Vonruahl, Ruf-Nr.: .
:ränlvr:ör rvf. ruo:Ivr:

Fax. Vorwahl, Ruf-Nr.:  . . .
:rän1vr:nr:. ruo:Im:

E -ma i l :  . . . . .

Datum/äu, r6ou, fl

M itg I ied sch aft ist koste n I os. /nr rnfi cr : rfl unmfi n'lrusro.: rfi u cn o : :ru r fi uru @


