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Ro.Fl. e.V 

Abendrothstraße 25 

27474 Cuxhaven 

Bewerbung@rofl-ev.de 

www.rofl-ev.de 
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❖ Name: Ro.Fl. e.V.

❖ IBAN: DE02 2415 0001 0025 0861 66

❖ Verwendungszweck: Vor- & Nachname

__________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift 
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__________________________________________________________                                 

Ort, Datum, Unterschrift 


	Vorname,Nachname: 
	Straße,Hausnummer: 
	Nachname,Vorname: 
	PLZ,Wohnort: 
	Geburtsdatum: 
	E-Mail: 
	Mobilnummer: 
	Nickname: 
	Checkbox Monatlich 5€: Off
	Checkbox Halbjährlich 30€: Off
	Checkbox Jährlich 60€: Off
	Checkbox Passives Mitglied: Off
	Checkbox Schüler/in: Off
	Checkbox Studierende/r: Off
	Checkbox Auszubildende/r: Off
	Checkbox Quartal 15€: Off
	Checkbox Arbeitssuchende/r: Off
	Checkbox Fördermitgliedschaft: Off
	Ort Datum Unterschrift: 
	Ort, Datum, Unterschrift: 


