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Mitgliedsformular

Kreisjugendring Lörrach e.V.

Postfach 1880  / 79508 Lörrach

info@kjr-loerrach.de  /  Tel. 07621 - 45568  / Fax              

Verband:

Anschrift:

Betreffendes bitte ankreuzen:

O wir sind bereits Mitglied

O wir möchten Mitglied werden

Ansprechpartner für den Kreisjugendring:

Name, Vorname,________________________________________________________________

Anschrift:______________________________________________________________________

Email, Telefon__________________________________________________________________

Delegierte in der Delegiertenversammlung:

Name, Vorname, Anschrift, Email & Tel.

1._____________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________________

Mit der Unterschrift akzeptieren Sie die Satzung des Kreisjugendringes – Lörrach e.V. diese finden Sie unter www.kreisjugendring-loerrach.de/über-uns/
Datum & Unterschrift

Bankverbindung: Sparkasse Lörrach - Rheinfelden BLZ 683 500 48

Kreisjugendring Lörrach Konto Nr. 20-500.518


