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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich zum : : dem Lichtenegger Bund Rimbach eV bei.

NAME: e
VOrName: s
StraBe:
PLZ /WORNNOI: e
Telefon / Fax: o
Email:
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EINZUGSERMACHTIGUNG

O fur den Mitgliedsbeitrag von zurzeit 10,00 €

O fir den Familienbeitrag von zurzeit 15,00 €
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BanK:

(Unterschrift)



