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Aufnahmeantrag 
 

Name Vorname 

Geb. am Geb. Ort 

Straße 

PLZ / Ort 

Telefon 

E-Mail 

 
 

       Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Elvis Club Berlin e.V. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Datum / Unterschrift 
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