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Foto bitte

Aufnahmeantra e chicken

Nr.:

(Bitte leserlich schreiben)
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Wohnort: StralRe/Nr.:

Plz.: Geb. am:

Tel.: Email:

Fax: Bemerk.:

Wann hast Du mit laido begonnen und bei Wem?.........coooiviiiiiiiiniii e e

Graduierung: Ort der Prifung: Datum:

Eine Kopie der letzten Urkunde bitte mitschicken.
Mitgliedsbeitrag

(1) Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag und betrdgt 25 Euro pro Mitglied.

(2) Der Jahresbeitrag ist bis zum 28.2 des laufenden Geschiftsjahres zu entrichten.

(3) Bei Mitgliedschaft nach dem 28.2 eines Geschaftsjahres ist der Jahresbeitrag innerhalb von sechs
Wochen nach Beitritt zu entrichten.

Auf: Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg KtNr.: 795 453 BLZ.: 230 527 50
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DIV-Deutsche laido Vereinigung: K.-D. Schultz Mail:schultzkd @t-online.de Doktorhofsweg 6.23879 MolIn.
Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg KtNr.: 795 453 BLZ.: 230 527 50




