Beitrittserklärung zum FANCLUB GALOPP
Ich möchte dem Fanclub Galopp beitreten:
Vorname:                        Familienname:

geb. am:                          Staatsbürgerschaft:

Adresse:

Telefon:                           Fax:

Email:

Datum:              Unterschrift:

Mitgliedsbeitrag: Monatlich 2 Euro.

Bitte senden sie die Beitrittserklärung an den

FANCLUB GALOPP 

Baumgasse 41/14/10a

1030 Wien.

