@ B Krankenpflege
‘r Forderverein

Oberes Enztal

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem
Krankenpflegeforderverein Oberes Enztal
als Mitglied bei und bin bereit,
den Jahresbeitrag von derzeit € 30,-- zu entrichten

(Name, Vorname)

(Stralde)

(PLZ, Wohnort)

(Telefon*)

(Email-Adresse™)
*) Angabe freiwillig

Datum: Unterschrift:

Bitte an folgende Adresse senden:

Ev. Kirchengemeinde Bad Wildbad
Hohenlohe-Str. 2
75323 Bad Wildbad



