KYRITZ e V.

Antrag auf Mitgliedschaft im

‘ 0’% BETREUUNGSVEREIN
7%

Betreuungsverein Kyritz e.V.

NAME: e
VOMAME: st
GEDDAIUM: s
PLZ, WORNOME: oot

SHABE. e

TRlEfON: e
UNEEISCRIITE. oo

Die unsvon lhnen angegebenen personenbezogenen Daten sind
nur zur Erfiillung unserer satzungsgeméBen Aufgaben gespei-
chert und entsprechend den Bestimmungen des Bundesdaten-
schutzgesetzes geschiitzt.
Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an:
Betreuungsverein Kyritz e.V.
MiihlenstraBe 1
16866 Kyritz
Unser Jahresmitgliedsbeitrag betrégt 6,00 EUR.
Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.



