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Ja,
ich möchte dazu beitragen,


dass die Seliger-Gemeinde


" ...... nicht spurlos aus der Geschichte verschwindet".

Beitrittsanmeldung

Sudetendeutsche Sozialdemokraten

Seliger-Gemeinde e.V.

Name
___________________________

Vorname
___________________________

Geboren am
___________________________

Geburtsort
___________________________

Straße
___________________________

PLZ, Wohnort
___________________________

Telefon / Fax
___________________________

E-Mail
___________________________

Als Jahresbeitrag zahle ich
10,00  € 

oder
.........  € *)
per Scheck / Überweisung / Barzahlung. *)
*)  Nichtzutreffendes bitte streichen.

______________________________________

Eintrittsdatum

Unterschrift
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