
                                         Anmeldeformular

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im Landfrauenverein Handewitt

Name:                                                                   Vorname: _____________________

Anschrift:____________________________________________________________

Telefon: ______________________________    Fax: _________________________

Geburtstag: ___________________________________________________________

Beruf: _______________________________________________________________

Ehrenamtliche Tätigkeit: ________________________________________________

_____________________________________________________________________
Ort und Datum                                                         Unterschrift

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                              -   hier bitte abtrennen  -

Mit der Abbuchung des Jahresbeitrages in Höhe von__________________Euro von

Konto-Nr.__________________________BLZ: _____________________________

bei der ______________________________________________________________

bin ich einverstanden.

__________________________                      ________________________________
        Datum                                                                  Unterschrift


