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Erlengartenstral3e 16A
64653 Lorsch

Fon: 06251-53151
Fax: 06251-58 79 34
Email: info@gewerbeverein-lorsch.de

Mitgliedsantrag Lorsch, den .......cocoerrerreneen.

NaMe: ..o Vorname: .........ocoeeevviiveev s

Geburtsdatum: .........ccccceeeiiiiiinnnnn.

ANSCHIft: STralBe: ....oooviiiieiiee e e Nr. ........

PLZ: oo, Ortl e

GEWEIDE / FIIMA ...t e e e e e e e e
Grindungsjahr:......cccccevvvcieiiieenennn. nidalsrolle eingetragen am ..........ccccooeeeeeeeeennnnn.
Einritt in den Gewerbeverein am ...........ccccceeec.. Emails oo
Telefon: . FaX: i immemmr e
Den Jahresbeitrag (z.Zt. 15,-/Jahr) bitte ich vagdndem Konto abzubuchen:
Kontoinhaber: .........cccoooiiiii

BaNK: o

UNTersChrift: oo Datum: ..o



