Hiermit erklire ich den Beitritt zum EICHENKREUZHEIMatverein e.V.

Ich verpilichte mich
[ ] zur Zahlung des jihrlichen Mitgliedsbeitrags von 12,- €.

| | zur Zahlung meines personlichen Jahresbeitrags von €.

Name, Vorname:
Str..: Nr.
PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum:

Ort: Datum: Unterschrift:




