Prijavnica / Anmeldeformular

Ispratigo na:
Senden an:

Ime / Vorname:

Herr

Emir Dervisoski
Bahnhofstr. 12a
9430 St.Margrethen
CH - Schweiz

Prezime / Name:

Ulica / Strasse:

Pb, Mesto / Plz, Ort:

Nacionalnost / Nationalitat:

Datum na ragjanje / Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Datum

Potpis / Unterschrift

Dodatok / Beilage :

* Slika za paso$ za Clenskata kniSka / Passfoto flr den Mitgliederpass



