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            Frauen Nothilfe Sylt e.V.

  Mövengrund    25922 List auf Sylt




Beitrittserklärung

Ab ……………………. trete ich in den gemeinnützigen

Verein:  Frauen Nothilfe Sylt e. V.  ein.

Eine Betragszahlung wird nicht erhoben.

Meine Daten:

Herr/ Frau

……………………………………

Strasse, Postleitzahl, Ort

………………………………………………………….

Erreichbarkeit

…………………………………………………………

Ich bin einverstanden, dass ich im Bedarfsfall angesprochen werden darf, zwecks 

Unterstützung im Verein.

Der Mitgliedschaft wird zugestimmt

……………………………………………………………..

Der Vorstand

Datum …………………………… 
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