
Unser-Niedersaubach 
 

Beitrittserklärung 

 

Name  ……………………Vorname……………………….     

Anschrift 

(………) …………………………………………………….. 

Geburtsdatum ……………………………………………… 

Eintrittsdatum ……………………………………………….. 

Mail: ………………………………………………………….. 

Tel.  ………………………………………………………….. 

 

Beitrag lt. Satzung (z.Zt. 3 € jährlich) 

 

lch möchte zu Mitgliederversammlungen 

o  per email informiert werden 

o  per Lebacher Anzeiger informiert werden 

Niedersaubach, den ………………………… 

Unterschrift……………………………………. 
Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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