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L lch méchte gerne Mitglied werden.

O Ich kdnnte mithelfen, bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf.

Ich erklare mich mit den Statuten der APS einverstanden und trete dem
Verein als Mitglied bei.

Ort, DOTUM: e, Unterschrift: oo,
Formular bitte senden an:

Bruno Kuster, Chilstig 21, 8219 Trasadingen

Herzlichen Dank!



