Partnerschaftsverein Eschweiler e.V.

Partnerschaftsverein Eschweiler e.V.
c/o Hartmut Frohlich
Steinstr. 52

52249 Eschweiler

Beitrittserklarung

Name:

Vorname:

Titel:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:

Ich unterstitze den Partnerschaftsverein mit ...... ....E[Jahr
Mindestbeitrag/Privatpersonen 13 ,00 €/Jahr
Mindestbeitrag Vereine/Institutionen 31 ,00 €/Jahr

Mit der Erhebung des Mitgliedsbeitrags im Wege des Bankeinzugverfahrens
erklare ich mich

[ einverstanden nicht eifJgrstanden

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Partnerscha ftsverein Eschweiler eV.

Ort, Datum Unterschrift



Wie mochten Sie im Verein aktiv sein?

Lllediglich als Mitglied.
Lhich wiinsche Briefkontakte nach:

[y Wattrelos Reig{le and Banstead

Oals Gastgeber bei Austauschbesuchen aus
[y Wattrelos Reig{p and Banstead
max. Zahl der Gaste ~ ...........
[k nur Frauen erwiinscht

Lhweitere Wiinsche

[y als helfende Hand bei Vorbereitung und Durchfihrung von

Lh  Aktivitaten allgemein Inform_Jjonsveranstaltungen Ften

L3 als Dolmetscher fiir
Lh englisch fra@ésisch Lh . Lh

Wenn Sie erlauben fragen wir auch danach!

lhr Beruf

Ihr Hobby

Haben Sie Fremdsprachenkenntnisse?

[ englisch  fraldpsisch ............... Ch. Ch oo,
Ihr Alter ? ganzgenau .......................... . oder
(er20 20 bisHo 30 bis40

4B6his 50 tiber 5D

Alle auf dieser Seite gemachten Angaben werden vert raulich ge-
handhabt und nur zu vereinsinternen Zwecken genutzt :
Fur Fragen und Anregungen jeder Art rufen Sie bitte an

02403 801872 es meldet sich Hartmut Frohlich.



