
 

LandFrauenverband Hamburg e. V.  

Ich habe zur Kenntnis genommen dass meine Daten gespeichert werden. 

 
 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 

zum Ortsverein:  

Name, Vorname:  

Straße/Hausnr.:

PLZ/Ort:  

Geburtsdatum:  

Telefon:  

Fax:  

E-Mail:  

 
 Berufszweig 

 
- Landwirtschaft  - andere Berufe  

- Gartenbau  - Hausfrau  

- Gemüse  - Altenteilerin  

- Blumen  - Rentnerin  

- Obst  - Pensionärin  

 
 
Der Beitrag beträgt jährlich             €  zuzüglich Aufnahmegebühr             € 
 
Eine Kündigung ist schriftlich  bis zum 30. September  eines Jahres möglich. 
 
Bitte erfragen Sie Beitragshöhe und Aufnahmegebühr bei dem für Sie zuständigen Ortsverein. 
 
 
 
Hamburg, den                                 ..............................................
  
                                                                   (Unterschrift) 
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