
 

Faschingsregierung Simbach e. V. 
 

Beitrittserklärung 
zur Faschingsregierung Simbach e. V. 

 

Name, Vorname  ______________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer ______________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort  ______________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ___________________ Emailadresse _________________________________________ 
 
Handynummer ___________________________ Telefonnummer ______________________________ 
 

____________________ ___________________________ ___________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Mitglied  ggf. Unterschrift(en) gesetzl. Vertreter 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 

 

 

Mobile User
14.09.1996

Mobile User

Mobile User

Mobile User
Faschingsregierung Simbach e.V.
Kiermaierstr. 6
94522 Wallersdorf/Ettling

Mobile User


