i)ertmijﬂ‘tu;he'ﬁer ila(rsnhhnrmr Altstadt e.Y.

freunde der Birschhorner
Altstadt e.P.

Beitrittserklarung

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon

Telefon (mobil)

E- Malil

Geburtsdatum

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Verein "Freunde der Hirschhorner

Altstadt" e.V. zum

Eintrittsdatum

Datum und Unterschrift



