Passvivmitglied H

—
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1985 -

Mit 20 Frankli pro Joor, mdcht ich dChnoblauchfrasser

unterstutza.

NAME: e AV /0] 1 4 1= 11 0[S
SraSSe: i, PLZ/IOI: e
Tl e, E-Mail: ..o

(O Serste Joor zahl ich bar

(O Has tberwiese

(O Ha per Twintzahlt

Datum: Unterschrift:
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