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%13 Landfrauenverein Gifhorn und Umgebung

MITGLIEDSERKLARUNG

Name, Vorname Geburtsdatum:
PLZ, Ort, StraRe

Telefon: Fax: E-Mailadresse :
Beginn der Mitgliedschaft:

Ortsgruppe: Ortsvertrauensfrau:

Angaben fur nicht namentliche statistische Auswertung

Berufliche Herkunft (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Landwirtschaft AuRerlandwirtschaftlich
Vollerwerbsbetrieb O AuRerlandwirtschaftliche Berufstatigkeit O
Landw. Altenteilerin O Rentnerin O
Landwirtschaft und O
zusatzliche Berufstatigkeit © Hausfrau
Friher Landwirtschaft, jetzt o
andere Berufstatigkeit
Zuerwerb, z.B. Ehrenamtliche Tatigkeit
Hofladen o Mitglied im Ortsrat, Kreistag, O
Landtag usw.
Egrlen auf .dem Bauernhof, O Kindergartenbeirat ©
rivatpension
Gastefu_hrenn, O Schulelternrat ©
Gartenfuhrerin
Partyservice ©) Kirchenvorstand O
Landfrauenkochbicher o. andere o Soziale Einrichtungen, z.B. DRK, O
Bicher Kuratorium Dorfhelferin usw.
Altenbetreuung o Mitglied Prifungsausschuss,
Kammerversammlung usw. O
Sonstiges Sonstiges
Ort, DatUm ... e Unterschrift ...,

Einzugserméachtigung

Ich ermachtige den Landfrauenverein Gifhorn und Umgebung widerruflich,
den Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos

Nr.: bei der Bank:
BLZ: Kontoinhaber:
einzuziehen.

Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift des Mitgliedes




