Anmeldung der Mitgliedschaft

Ich mochte Mitglied des Fordervereins Museum fur Tharinger Volkskunde e.V.

werden.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
Wohnort: Stral3e:
Tel./ Fax:

E-Mail:

Jahresbeitrag fur nattrliche und juristische Personen

ErmaRigter Beitrag

Ort, Datum: Unterschrift;

O

O

15 €

7€



