Freunde des Klosters Schiaftlarn

Vorstand:  Peter Selk, 1. Vorsitzender; Dr. Tamara Karpf 2. Vorsitzende

An den Verein der
Freunde des Klosters Schiftlarn

82067 Kloster Schiftlarn

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich, dass ich Mitglied im Verein "Freunde des Klosters Schaftlarn” werden
mochte. Der Mitgliedsbeitrag betrigt zur Zeit im Jahr 18.- €

[] Solange ich studiere bzw. in Ausbildung bin, brauche ich keine regelmaRigen Beitrige zu
zahlen (Bitte gegebenenfalls ankreuzen)

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Datum, Unterschrift
Ich bin Altschéftlarner/in (Bitte unbedingt angeben): jal] nein[_]

Anschrift:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

PLZ, Wohnort

E-MaIl-AAIESSE: ...ttt ettt ettt ettt e et e te et et ene e et et e e erererensene
Die folgenden Angaben sind freiwillig

Telefon (Festnetz): ........... ettt et et e b e st e s

TelEfON (MODII): oottt e et e e et et e e s es e s et e eseeseresenen




