o Forstfrauen
"O das netzwerk

BEITRITTSERKLARUNG

Persdnliche Angaben:

Vorname:

Nachname, Titel:

Geburtsdatum:

Beruf:

Dienststelle/Betrieb:

Kontaktdaten:

StralRe:

PLZ und Ort:

Telefon:

e-mail:

Ich ersuche um Aufnahme in den Verein ,Forstfrauen® in folgender Kategorie:

El Ordentliches Mitglied (Mitgliedsbeitrag € 25,-)
EI Ordentliches Mitglied — Schiilerin/Studentin (ermafigter Mitgliedsbeitrag € 12,50)
D Forderndes Mitglied (Mitgliedsbeitrag € 50,-)

Datum: Unterschrift:

Forstfrauen
c/o FAST Pichl, Rittisstr. 1, 8662 Mitterdorf/Murztal
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