
Neue Mitglieder sind herzlich willkommen!

Nachfolgendes Formular einfach ausfÄllen und einsenden an:

LandFrauenverband Neuwied
z. H. Ingrid Wagner – Gesch�ftsf�hrerin
Friedrichstra�e 12

56584 Meinborn

Anmeldeformular
Hiermit erkl�re ich den Beitritt zum LandFrauenverband Neuwied

Name............................................Vorname..................................Geburtsdatum....................

Stra�e....................................................Postleitzahl................Ort...........................................

Telefon..................................................Beginn der Mitgliedschaft.........................................

Datum..................................Unterschrift..................................................................................

- K�ndigung der Mitgliedschaft nur schriftlich zum Jahresende -

Einzugserm�chtigung

Hiermit erm�chtige ich den LandFrauenverband Neuwied den Mitgliedsbeitrag
(20,00 €) jederzeit widerruflich zu Lasten meines nachfolgend aufgef�hrten Kontos 
mittels Lastschrift einzuziehen:

Konto-Nr....................................................BLZ......................................................................

Konto-Inhaber, falls abweichend vom Auftraggeber.........................................................

Bank/Sparkasse.....................................................................................................................

Name.............................................................Anschrift...........................................................

Datum.....................................Unterschrift..............................................................................


