Bitte ausfiillen, einwerfen, schicken oder zurtickfaxen an (07473) 36 71

FREUNDE DES HOLZSCHNITT-MUSEUMS KLAUS HERZER

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt zum Verein
FREUNDE DES HOLZSCHNITT-MUSEUMS KLAUS HERZER

Vor- und Zuname:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Email-Adresse:

Datum:

Unterschrift:

Weitere Familienmitglieder

Name Vorname Geb.-Datum Wohnort u. Stral3e




