Name, Vorname:

geb. am:

Adresse:

Tel.Nr.:

e-mail:

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,Verein zur Férderung der
Stadtbibliothek” e.V. und erkenne die Satzung an.

Altentreptow, den

Unterschrift



