Allgemein Finanzen

Anrede, Titel, Briefanrede: - - Telefon Privat:
Varname, Machname: Telefon Mobil:
Adresse: Telefon Geschaft:
Adress-fusatz Fax:

PLY Ort, Land: v E-Mail:

E-Mail Alternativ;

Geschlecht, Zivilstand:  d - Geburtsdatum, Mat.:

©

Eintritt, Austritt, Status: TE. Kein Mitglied - Gruppen:

Benutzer-1d, Rolle: 0] Standard Benutzer v

Mitglied, Verband: - Mitgliedschaft AKNB gewlnscht w  3.Béllergerat, Beschuss 3:
Haftpfl.Versicherung: 4. Béllergerat, Beschuss 4:
§27 Schein Eintragungen: - 5. Béllergerdt, Beschuss 5
§27 Schein giiltig, Behdrde: i b. Béllergerdt, Beschuss &
Motfallkontakt: 7. Béllergerat, Beschuss T:
1. Béllergerdt, Beschuss 1: i=: 8. Bollergerst, Beschuss &

2. Bollergerat, Beschuss 2: i=: 0. Béllergerst, Beschuss 9:

@ ©
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