Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt
zum Brgerverein Griinwinkel e.V.
Jahresbeitrag:

Einzelmitglied 5,- € Familien 8,- €

Name

o
o
(6)]
ah

Vorname [ _

Geburtsdatum

StraBe und Nr.

*Vornamen der Familienmitglieder

Biirgerverein Grinwinkel

*Geburtsdaten der Familienmitglieder Appenmiihistr. 3

76185 Karlsruhe

*Nur ausfullen bei Mitgliedschaften von Familien

Datum Unterschrift

Sie kdnnen die Beitrittserklarung ausschneiden und als Postkarte fiir 0,45 € an
uns senden.



