Land? Frauen

LandFrauenverein Ebstorf

Beitrittserklarung

Mitgliedsnr.:
Name: Vorname:
StraBe: PLZ,Ort:
Geburtsdatum: Beginn der Mitgliedschaft:
Tel./Fax: Vertrauensfrau:
Berufliche Herkunft (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Landwirtschaft auBerlandwirtschaftlich
Vollerwerbsbetrieb () auBerlandwirtschaftliche Berufstatigkeit ()
landw. Altenteilerin () Rentnerin ()
Landwirtschaft und zu- Hausfrau ()
satzliche Berufstatigkeit ()
friher Landwirtschaft, jetzt
andere Berufstatigkeit ()

Angaben fiir nicht namentliche statistische Auswertung

Zuerwerb, z.B. ehrenamtliche Tatigkeit
Hofladen () Mitglied im Ortsrat,Kreistag usw. ()
Ferien auf dem Bauernhof Kindergartenbeirat
Privatpension () Schulelternrat ()
Gastefuhrerin/Gartenfihrerin () Kirchenvorstand ()
Partyservice () sonstige soziale Einrichtung

z.B. DRK ()
Sonstiges sonstige ehrenamtl.Tatigkeit
Bankverbindung: IBAN:DE BIC:

Ich bin mit dem Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages vom obigem Konto bis auf Widerruf einverstanden.

Ort: Datum: Unterschrift:




