
   BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

……………………………………………….    …………………………………………………………………… 

      Name      Adresse / Tel.Nr. / e-mail 

Ich trete dem Kulturverein Niederhollabrunn als ordentliches Mitglied 

(Jahresbeitrag: € 15,--) bei. 

 

…………………………………………       …………………………………………………………………… 

      Datum                          Unterschrift 


