Lara’s Sozialverein

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Telefon: Telefax:
E-mail: Internet:

‘/ 7 Ich mochte mich aktivam Vereinsgeschehen beteiligen

\ ©Ich méchte Uber die Aktivitaten des Vereins per E-Mail informiert werden

o

{__Ich bin damit einverstanden, daB mein Name als Mitglied auf der Internetseite des Vereins angefuhrt wird.

Mein Mitgliedsbeitrag von € 20,- jahrlich bezieht sich auf die Dauer eines Kalenderjahres. Ich kann jederzeit ohne

Angaben von Griinden aus dem Verein austreten. Bereits geleistete Zahlungen werden mir nicht erstattet.

Datum: Unterschrift:

Diese Formular bitte ausfiillen und an Lara’s Sozialverein faxen:

0043 (0) 53 35/ 22 97

Lara’s Sozialverein | Obmann Hans Jiirgen Ager | Penningbergstr. 65 | A-6361 Hopfgarten
Tel. 0043 (0) 664 / 3 40 84 21 | Fax 0043 (0) 53 35 / 22 97 | info@lara.cd



