
Freundeskreis 

Schullandheim Ramsen e.V.

Freundeskrei s Schul landheim Ramsen e.V.
Postfach 15 01 64 - 67026 Ludw igshafen am Rhein

Freundeskreis Schullandheim Ramsen e.V.
Herrn Holger Scharff
Postfach 15 01 64

67026 Ludwigshafen am Rhein

Ich bin bereit Mitglied des  " Freundeskreis Schullandheim Ramsen  e.V." zu werden.

Name..................................Vorname............................................

Straße...................................................PLZ..................................

0rt.............................................Telefon..........................................

Geburtstag......................................

Den Mindestjahresbeitrag beträgt 7.--  €  ( Sieben Euro ) pro Person 

Ich zahle freiwillig einen Jahresbeitrag in Höhe von € ....................

Beginn der Mitgliedschaft: ........................................

Ich überweise den Beitrag auf Ihr Konto bei der VR Bank Rhein Neckar eG 
Konto Nr. 2 33 83 00 , BLZ: 670 900 00.

....................................................................................................
0rt                Datum                                Unterschrift

Aufnahme - Antrag
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