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FRAUENGEMEINSCHAFT DORNACH

Beitrittserkldrung

hiermit beantrage ich,

Name:

Vorname:

Strasse:

Geburtsdatum:

Telefon:

e-mail:

die Mitgliedschaft in der Frauengemeinschaft Dornach:

Jahresbeitrag: 30.00 Fr.

Dornach, Unterschrift:

Zuriicksenden an: Elisabeth Kunz, Unterer Zielweg 17, 4143 Dornach



