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Ja, ich mochte Mitglied der

Region Burgwald-Ederbergland e. V. werden

(Firma / Verein)

(Name) (Vorname)

(StralRe) (PLZ, Ort)

(Telefonnummery) (Email-Adresse)

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag in Héhe von .............. €

jahrlich von meinem Konto ab.
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(Ort, Datum) (Unterschrift)



