
 

 

 

 

Beitrittserklärung zum Verein Lokale Aktionsgruppe ARBERLAND e.V. 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Name, Vorname/Firma/Institution/Gebietskörperschaft/Verein, etc. 

 

 

____________________________________________________________________ 

Anschrift (Straße, Nr./PLZ, Wohnort) 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

Telefonnummer/Handynummer, Mailadresse, Faxnummer 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                           Unterschrift 

 

 


