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Auszug aus den [ eistungen des Franke waldvereins:
- Kostenlose eilnahme an den Veranstaltungen

Foto: L. Sch.

e

Ja, ich méchte Mitglied im Frankenwaldverein Schauenstein werden:

Name, Vorname: Geburtstag:
StraBe u. Hausnr.: PLZ u. Wohnort:

Gewiinschte Mitgliedschaft:
DEinzeImithiedschaft Kind DEinzeImithiedschaft Erwachsener DFamiIienmitgliedschaft
bei Familienmitgliedschaft, weitere Familienmitglieder:

Name, Vorname: Geburtstag:
Name, Vorname: Geburtstag:
Name, Vorname: Geburtstag:
Name, Vorname: Geburtstag:

Mein von der Ortsgruppe festgesetzter Mitglieds-Beitrag kann von meinem Konto abge-
bucht werden:

Bank: BLZ:
Konto-Nr.: Konto-Inhaber:
Datum/Eintrittsdatum: Unterschrift

ausgefiillten Antrag bitte an: Kassier Walter Schéck, Rosenstr. 8, 95197 Schauenstein oder kassier@fwv-schauenstein.de





