
Meine Adresse Partner / Partnerin**
Name Name

Vorname Vorname

Titel* Titel*

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

Plz, Ort Plz, Ort

Tel. / E-mail Tel. / E-mail

Geburtsdatum* Geburtsdatum*

Ort, Datum

Unterschrift

* freiwillige Angabe ** falls erwünscht

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Geschichts- und Kulturkreis Schwaig Behringersdorf e.V. (GuKK).

Der Jahresbeitrag beträgt pro Mitglied 15,00€ bzw. 20,00€ 
wenn der Partner / die Partnerin auch Mitglied werden will.

Beitrittserklärung


