Beitrittserklarung:
Ich erklare hiermit meinen Beitritt in der Heimatgilde ,Frohsinn“ e.V. Vohrenbach

Namen: Geboren am:

Strafle:

Wohnort:

Datum: Unterschrift:

Einzugsermé_chtigung: Fur den Mitgliedsbeitrag von 15,-- Euro pro Jahr

Namen des Kontoinhabers:

Stralle: Wohnort:

Konto Nr. BLZ.

Name der Kreditinstituts:

Datum: Unterschrift:




