
Name:  .................................................................  . Titel:  ...............   Geburtsdatum:  .............................

Adresse:  ..............................................................................................................................................

Beruf:  ..................................................... Ortsgruppe:  ...................................................................

...........................................    ..............................................................
Datum, Ort      Unterschrift

Diesen Abschnitt bitte in der OG Hallein oder in einem Kuvert an die folgende Adresse senden – Naturfreunde Salzburg · Schießstattstraße 11 · 5020 Salzburg
Hinweis: Zur Beendigung der Mitgliedschaft ist es notwendig, bis zum 30.09. des laufenden Jahres mit Wirksamkeit für das folgende Beitragsjahr, 
schriftlich zu kündigen.

Ich möchte Naturfreunde Mitglied werden!


