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FREUNDE DES HOLZSCHNITT-MUSEUMS KLAUS HERZER

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum Verein 

FREUNDE DES HOLZSCHNITT-MUSEUMS KLAUS HERZER 
 
 

 

  
Vor- und Zuname:  
  
Straße:  
  
PLZ/Wohnort:  
  
Telefon:  
  
Email-Adresse:  
  
  
Datum:  
  
Unterschrift:  
 
 
 
 
Weitere Familienmitglieder 
 
Name   Vorname   Geb.-Datum  Wohnort u. Straße 
 

 

 

 


