	
	Verein landwirtschaftlicher Fachschulabsolventen 




_________________________________________________________


(Name des Vereins)


_________________________________________________________


(Straße)


_________________________________________________________


(Ort)

Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem „Verein Landwirtschaftlicher Fachschulabsolventen ………………..“ 
als ordentliches Mitglied bei.
Name:
___________________________

Straße:
___________________________

Wohnort:
___________________________

Geb.-Datum:
___________________________

Telefon:
___________________________

Fax:
___________________________

e-mail:
___________________________

Ich bin damit einverstanden, dass der fällige Mitgliedsbeitrag von meinem

Konto Nr.:
___________________________

BLZ:
___________________________

Kreditinstitut:
___________________________

eingezogen wird.

__________________________
___________________________

(Ort, Datum)
(Unterschrift)

