Landfrauenverein Buer AN

MITGLIEDSERKLARUNG
Name Geburtsdatum
Vorname Telefon
Stral3e, Nr. Telefax

Beginn der
PLZ, Ort 9
' Mitgliedschaft
Ortstell Ortsvertrauensfrau
Email-Adresse verheiratet seit
Angaben fir nicht namentliche statistische Auswertu ng
Berufliche Herkunft (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Landwirtschaft Aulerlandwirtschaftlich
Vollerwerbsbetrieb O AuBerlandwirtschaftliche Berufstatigkeit O
Landw. Altenteilerin O Rentnerin O
Landwirtschaft u. zusatzliche Berufstéatigkeit O Hausfrau O
Fruher Landwirtschaft, jetzt andere Berufstatigkeit O O
Zuerwerb Ehrenamtliche Tatigkeit
Hofladen 0) Mitglied im Ortsrat, Kreistag, Landtag u.s.w. ®)
Ferien auf dem Bauernhof, Privatpension 0) Kindergartenbeirat ®)
Gastefuhrerin, Gartenfihrerin 0) Schulelternrat ®)
Partyservice 0) Kirchenvorstand ®)
Altenbetreuung 0) Soziale Einrichtungen, z. B. DRK, Dorfhelferin ®)
Mitglied Prufungsausschuss, Kammerversammlung
O usw. @)

Sonstiges 0) Sonstiges ®)
Ort, Datum ..o e unterschrift ...

Einzugserméchtigung

Ich ermé&chtige den Landfrauenverein Buer widerruflich, den Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber: Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




