Fax-Nr. 032222443475
E-Mail: hstriebich@t-online.de
Vereinigung der hauptamtlichen

Bürgermeister und Landräte

in Schleswig-Holstein e.V.

Aukamp 23
24161 Altenholz
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die eingetragene Vereinigung

„Vereinigung der hauptamtlichen Bürgermeister und Landräte

in Schleswig-Holstein e.V.“

Name:

_____________________              Vorname:
______________________

Geb.-Datum:   _____________________

Straße:

_____________________               PLZ/Ort:
______________________

Tel. dienstl.:
_____________________


Tel. privat:
_____________________               (ehem.) Dienstherr ___________________

FAX:

_____________________

e-Mail:

_____________________

Ich ermächtige die Vereinigung der hauptamtlichen Bürgermeister und Landräte e.V. jederzeit widerruflich den Beitrag von jährlich 50,- € von meinem Konto

Nr.: _________________________


BLZ:

______________________

bei: ________________________________________________________________________

abzubuchen.

_____________________________


   ________________________

              Ort, Datum





Unterschrift

