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Beitrittserklärung 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum: 
LandFrauenVerein Tangstedt und Umgebung e.V. 
 
Ich verpflichte mich zur Zahlung des festgesetzten Jahresbeitrages durch Überweisung 
auf das Konto: 
   
    LFV Tangstedt e.V. 
    Sparkasse Holstein 
    Konto-Nr. : 210-003 513 
    BLZ :...............21352240 
   
  
Der Jahresbeitrag beträgt nach Abstimmung  z. Zt.  25,- € 
 
 
Name:  ___________________________________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________Telefon:______________________________ 
 
Straße: ___________________________________________________________ 
 
PLZ Ort: ___________________________________________________________ 
 
Email:  ______________________Handy:______________________________ 
 
berufl. Tätigkeit:      _____________________________________________________ 
 
ehrenamtl. Tätigkeit: ____________________________________________________ 
  
 
Datum:_________________________   Unterschrift:___________________________ 
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