
BEITRITTSERKLÄRUNG

Mit Wirkung vom ............................
möchte ich Mitglied im Verein

FAMILIENZENTRUM OBERWIESENTHAL e.V. werden.

Name: .......................................... Vorname:.........................................

geb. am .........................................

Anschrift: .......................................................................................................

Telefon: ......................................................................................................

Oberwiesenthal, ....................................
Unterschrift
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