Antrag

Werden Sie Vereinsmitglied bei Shivas CSC Frankfurt e w.

Mitgliedschaft

Ihr Clubbeitrag betragt 20 Euro monatlich

Datum des Antrags

Wie viel Cannabis brauchen Sie pro Monat?

Wenig 1-5 grams pro Mo. )
Mittle 5-10 grams pro Mo. i
Viel 10-20 grams pro Mo. £

Mehr 20-30 grams pro Mo. ()
Gemeinschafts Anbau () Yes () No

Mitglied

Geben Sie hier Ihre persdnlichen Daten ein

Frau/Frl O
Hr. D)

Vorname - —————— -
Nachnarhie e e e e e

Geburts Datum

Kommunikation
Wie kdnnen wir mit Thnen Kontakt aufnehmen?

E-mail Adresse __________ @ —__
Mabile = = 3@ Zzamseeeseeoaeeociseecaesiiinn

Festnetz

Adresse
Bitte geben Sie hier IThre Adresse ein!

Newsletter Ja () Nein (O

Ich bestdtige, dass ich die Stauates gelesen und akzeptiert habe
Ich bestatige, dass ich den Verhaltenskodex gelesen und akzeptiert habe.

Mitglied Shivas CSC
Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift



