
Landfrauenverband Hessen e.V.
Taunusstraße 151 - 61381 Friedrichsdorf:
Tel. 0 61 72 / 7 70 73 - Fax 0 61 72 / 7 70 75
__________________________________________________

Beitrittserklärung
Ich möchte Mitglied beim Landfrauenverein werden:

Eintrittsjahr ...................................

im Ortsverein .............................................................Nr. ...............................

im Bezirksverein ........................................................Nr. ...............................

Steumitglied im Landesverband .................................!

Name..........................................Vorname ....................................Geb.-Datum ..........................

Straße .........................................PLZ .........................Wohnort ...................................................

Telefon mit Vorwahl: ....................- ..........................Telefax........................ - ..........................

Die Satzung des Landfrauenverbandes erkenne ich an.

............................................                 .........................................
Datum                  Unterschrift
_______________________________________________________________
Für diese Angaben wären wir dankbar:

Ich bin in der Landwirtschaft tätig

Vollerwerb !!!!
Zuerwerb !!!!
Nebenerwerb !!!!
Altenteilerin !!!!

Eigener Haushalt !!!!

Berufsausbildung !!!! als............................................................................................
Berufstätigkeit !!!! als............................................................................................
Ausbilderin !!!! für ...........................................................................................

Ehrenamtliche Tätigkeit !!!! bei ...........................................................................................

Politische Tätigkeit !!!!
Kommunalpolitik !!!!
Politische Partei !!!!


