
Ich bin (Wir sind) an der Arbeit des Vereins interes-
siert und bitte(n) deshalb um Zusendung

der Satzung  ....................................................  G

Informationen zu Veranstaltungen .................  G

An den Vorstand
Erinnerungs-, Bildungs- und
Begegnungsstätte Alt Rehse e. V.
Gutshaus 1

17217   Alt Rehse

-----

Ich (Wir) möchte(n) die Arbeit des Vereins Erinnerungs-,
Bildungs- und Begegnungsstätte Alt Rehse e. V.  unterstüt-
zen und beantrage(n) den Beitritt zum Verein als individuel-
les Mitglied / institutionelles Mitglied ......  G
(Jahresbeitrag z. Zt. 30,00 €)

.....................................................................................
(Name , Vorname bzw. Institution)

.....................................................................................
(ggf. Ansprechpartner)

.....................................................................................
(Straße, Nummer / PLZ, Ort)

.....................................................................................
(Tel / Fax Nr. / eMail)

.....................................................................................
(Ort, Datum / Unterschrift)
                                                                                        -----

Ich bin (Wir sind) an der Arbeit des Vereins interes-
siert und bitte(n) deshalb um Zusendung

der Satzung  ....................................................  G

Informationen zu Veranstaltungen .................  G

An den Vorstand
Erinnerungs-, Bildungs- und
Begegnungsstätte Alt Rehse e. V.
Gutshaus 1

17217   Alt Rehse

____

Ich (Wir) möchte(n) die Arbeit des Vereins Erinnerungs-,
Bildungs- und Begegnungsstätte Alt Rehse e. V.  unterstüt-
zen und beantrage(n) den Beitritt zum Verein als individuel-
les Mitglied / institutionelles Mitglied ......  G
(Jahresbeitrag z. Zt. 30,00 €)

.....................................................................................
(Name , Vorname bzw. Institution)

.....................................................................................
(ggf. Ansprechpartner)

.....................................................................................
(Straße, Nummer / PLZ, Ort)

.....................................................................................
(Tel / Fax Nr. / eMail)

.....................................................................................
(Ort, Datum / Unterschrift)                                             ____

Ich bin (Wir sind) an der Arbeit des Vereins interes-
siert und bitte(n) deshalb um Zusendung

der Satzung  ....................................................  G

Informationen zu Veranstaltungen .................  G

An den Vorstand
Erinnerungs-, Bildungs- und
Begegnungsstätte Alt Rehse e. V.
Gutshaus 1

17217   Alt Rehse

Ich (Wir) möchte(n) die Arbeit des Vereins Erinnerungs-,
Bildungs- und Begegnungsstätte Alt Rehse e. V.  unterstüt-
zen und beantrage(n) den Beitritt zum Verein als individuel-
les Mitglied / institutionelles Mitglied ......  G
(Jahresbeitrag z. Zt. 30,00 €)

.....................................................................................
(Name , Vorname bzw. Institution)

.....................................................................................
(ggf. Ansprechpartner)

.....................................................................................
(Straße, Nummer / PLZ, Ort)

.....................................................................................
(Tel / Fax Nr. / eMail)

.....................................................................................
(Ort, Datum / Unterschrift)


