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Landesverband Sidbaden

An den LandFrauenverein

Beitrittserklarung

Ich interessiere mich fur die Arbeit des LandFrauenverbandes und méchte Mitglied im

LandFrauenverein werden.

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Beruf:

Mitglied im BLHV: []ja [ ] nein

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den LandFrauenverein den jahrlichen Beitrag in Héhe von

von meinem Konto einzuziehen.

Name der Bank:

BLZ: Konto-Nr.:

Datum: Unterschrift:




