
eLTeRN
in Leipzig.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Eltern in Leipzig e.V.

Name • Vorname

Geburtsdatum

Straße • Hausnummer

Postleitzahl • Ort

Telefon

E-Mail

Beruf

gewünschtes Beitrittsdatum

Eltern in Leipzig e.V.
Postfach 100 555

04005 Leipzig

info@eltern-in-leipzig.de

www.eltern-in-leipzig.de

www.fb.com/eltern.leipzig

Mitgliedsbeitrag: 24 EUR • Jahr 

Fälligkeit: 30. Juni

Ort • Datum Unterschrift

Mitgliedsnummer


