BEITRITTSERKLARUNG

zum
Burgerverein Littenweiler e.V.

Name:
Vorname:
geb. am:
Beruf:
Anschrift:
Telefon:
Telefax:

e-mail:

Ich mdchte ab Mitglied des Blrgervereins werden.

Mein Jahresbeitrag betragt (Mindestbeitrag 8,- €)

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Birgerverein den
satzungsmaligen Jahresbeitrag von meinem

Konto: bei:
BLZ: abbucht.*)
(Ort und Datum) (Unterschrift)

Burgerverein Littenwweiler e.V., Kapplerstr. 113 A, 79117 Freiburg



