711,

I I\i
|
PRfj‘ varel

Ich unterstitze die Arbeit der WahlergemeinscR&Ovarel.

O JA

Ich méchte Mitglied bei der WahlergemeinschaiOvarel werden.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ:

Ort:

Email:

Telefon:

Datum:

Unterschrift:

Uber lhre Aufnahme entscheidet der Vorstand der VE@VAufnahme in
die WahlergemeinschaftROvarel wird Ihnen die Satzung in einfacher
Ausfertigung tberlassen. Die Aufnahmebestatigufggtrin

schriftlicher Form. Der Jahresmitgliedsbeitrag &gtr10,00 €, zahlbar im
Voraus bar und sofort an den Kassenwart.

Weitere Informationen Uber uns und unsere aktéebeit finden Sie
unter:www.pro-varel.deoderinfo@pro-varel.de




