
CCW
Computer Club Worms, Adam Riese Straße 2 Telefon: 06241/975522

Ich bin kein Mitglied

Ich bin Mitglied

Name:................................................................ Vorname:.......................................................................

Straße:................................................................ Plz:..................... Ort:...................................................

Telefon:................................................................ Handy:...........................................................................

EMail:................................................................................... Geburtsdatum:.........................................

Ich habe Interresse am Workshop Nummer:...........

am liebsten an einem Mo DI MI Do Fr Sa

Ich bringe mit: Laptop PC Festplatte (Sata) Tablet

Ich habe seit etwa ..........Jahren einen Computer                mein Betriebssystem:...........................................

Ich stimme zu, dass ich Informationen per EMail vom CCW erhalte ja

Ich habe Interesse an einer Mitgliedschaft

.................................................................

Unterschrift

Worms.............................................................

Datum

Name:................................................................ Vorname:.............................................

nein

ja nein

CCW Willy
Textfeld
Interesse


	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text2: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text8: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


