
Aufnahmeformular 
 

Für 
Deutsch – Österreichischer Knappenverein St.Barbara 

Castrop – Rauxel 
 
Name : _____________________________  
 
Vorname : __________________________ 
 
Strasse : ___________________________  
 
PLZ /  Ort :__________________________ 
 
Tel : _______________________________ 
 
Handy : ____________________________ 
 
E – Mail : ___________________________ 
 
Geburtsdatum : ______________________ 
 
 
 
  Unterschrift        Datum 
 
_____________                                    ______________ 


