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Oberbreidenbach e.v

Beitrittserklarung Dorfgemeinschaft Oberbreidenbach e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein ,Dorfgemeinschaft Oberbreidenbach e.V.*

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe Hausnummer PLZ Wohnort
Tel.-Nr. / Festnetz Tel.-Nr. / Handy E-mail Adresse

Ort Datum Unterschrift Unterschrift

Jahresbeitrage :

Neubirger Jahr des Zuzuges beitragsfrei
Erwachsene 16,00 € pro Person
Kinder, Jugendliche, Studenten und Auszubildende beitragsfrei

IBAN: DEB8O 3846 2135 4216 4470 13



