
Shiv Shakti Tempel e.V.

Anmelde-/ Mitgliedschaftsformular
Membership Registration Form

Mitglied
Nummer:

1.Name/Last Name
2.Vorname/ First Name
3.Zweiter Vorname/Middle Initial
4.Ehepartner/Spouse Name
5.Beruf/Profession
6.Anschrift/ Adress
7.Stadt/ City
8.Bundesland/State
9.PLZ/Zip
11 Privat Telefon/Home Phone
12.Arbeit Telefon/ Work Phone
13.Fax Nummer/ Fax Number
14.Email
15.Whatsapp Nummer
16.Geburtsdatum/ Date of Birth
17.Unterschrift/Signature
18.Staatsangehörigkeit/ Citizenship
19. Datum/ Ort
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