
I S V    Invaliden - Senioren – Verein 
1955  Alsdorf-Kellersberg 

________________________________________________________ 

Ansprechpartner  
G. Schneiderwind, Ostring 7  52477 Alsdorf,  (02404) 22664 
sowie alle weiteren Vorstandmitglieder. 
 

 

Aufnahmeantrag 
________________________________________________________ 
 
 Name, Vorname: ________________________________ 
 
Straße:   ________________________________ 
 
PLZ / Ort:  ________________________________ 
 
Geb.-Datum:  ________________________________ 
 
Eintritt:   ________________________________ 
 
Beitrag:  15,00  Euro im Jahr 
 
Alsdorf, den  ________________________________ 
 
Unterschrift  ________________________________ 
 
Werber/in  ________________________________ 
 
Beschluss Vorstand: ________________________________ 
 
Unterkassierer/in ________________________________ 
 
Eintrag Mitgliederkartei: __________________________ 
 
Eintrag Verteilerliste:  __________________________ 
 


