Aufnahmeantrag Freundeskreis Freundeskreis

Schullandheim Ramsen e.V. Schullandheim Ramsen e.V.

Ich mochte Mitglied im Freundeskreis

Schullandheim Ramsen e.V. werden. Vorsitzender:

Holger Scharff

Meine Mitgliedschaft beginnt am: Erbgasse 12
67065 Ludwigshafen

Vorname: Tel.: (06 21) 57 78 88
Fax: (06 21) 57 240 610

Nachname: Mobil: (01 77) 21 45 868

Geb.-Datum:

StraBe: stv. Vorsitzende:

TS Dagmar Wippermann 5

PLZ/Ort: SamueI—Hahpemann-Weg 9 '
67071 Ludwigshafen

Telefon: Tel.: (06 21) 56 93 56
Tel.: (06 21) 504 420 910

O Ich bin bereit einen Jahresbeitrag in Fax: (06 21) 504 420 998

Hohe von €uro 7,-- zu zahlen.

O Ich zahle freiwillig einen Jahresbeitrag Homepage: \

www.schullandheim-ramsen.de .
in Hohe von €uro . 0 da‘Oe\
\ch P
E-Mail: )
holger.scharff@gmx.de _ au(‘,\'\ 2
S\e

Datum Unterschrift
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