BEITRITTSERKLARUNG

Mit Wirkung vom .......ccccceeeeeecescnnnes
mochte ich Mitglied im Verein

FAMILIENZENTRUM OBERWIESENTHAL e.V. werden.

Name: .ereecinnneeeeccnnnneeeeeees Vorname:.......ccooceeeeeeeccsssnneeeccssnnnes
o] 1 JF 1 1 1 TN

ANSCALIE:  cneriiiiiiitiiitiintecnttecteenntecsatesssteesssnsssssnsssssscssssssssssssssssssssssssae
<) (53 1) 1 OO

Oberwiesenthal, = rrreeeerneneeeeeeeeeeennnne
Unterschrift
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