[bookmark: _GoBack]Beitritts- Erklärung
Der Unterzeichnete erklärt seinen Eintritt in den Sterbeunterstützungsverein Eppelborn.
Name: ___________________________
Ort: _____________________________
Straße: ___________________________
Geburtsdatum: ____________________
Eppelborn, den ______________ 20___
                                                                    _________________________
                                                              (Unterschrift)


