
 
 

        
  Beitrittserklärung  
Ja, ich werde Mitglied der Philatelistenvereinigung Regensburg e.V. 
 
 
 
 
Name: ______________________________ Vorname: ____________________________ 
  
Geboren am: ________________________ in: ___________________________________ 
 
 
 
Beruf: _________________________________________________________________________
  
 
 
Straße, Hausnr.: _______________________________________________________________  
 
 
 
PLZ, Wohnort: _________________________________________________________________ 
 
 
 
Telefon: ____________________________ Email:________________________________ 
 
 
 
 
____________________________________ _______________________________________ Ort, Datum      Unterschrift 


