PRIglienthal

Aufnahmeantrag
Wir / ich beantrage/n die Mitgliedschatft in der

als [J Unternehmen
Firma:

Name:

Vorname:

Geboren am:

StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon tagstiber:
Telefax:

E-Mail:

Interesse an der Mitarbeit:

Allgemeine Erkldarungen:

Jahresbeitrage:
Bankverbindung:
Zahlungsart:

Ort, Datum

Initiative Pro Lilienthal e.\V.

[ Privatperson

Telefon privat:

jald nein [

Unternehmen EUR 100,— Privatperson EUR 10,—
Volksbank e.G. OHZ, BLZ 291 623 94, Kto.-Nr. 730 430 701
[ Uberweisung [J Lastschrift-Einzugsverfahren

Unterschrift

Ty
LILIENTHAL

... LEBENDICGE VIELFALT

Verantwortlich fiir den Inhalt:

Initiative Pro Lilienthal e.V., 1. Vorsitzender: Dipl.-Kfm. Alfred Werner, HauptstraBe 55, 28865 Lilienthal,
Telefon 04298 / 2057, Telefax 04298 / 5948, E-Mail: wp-sth-werner@datevnet.de



