Name e
Stralle
PLZ-Ort
Tel. Nr. Datum:.....ccooveiiieiieie

e-mail. anmeldeform22

An die
Agrargemeinschaft Biirs
Im Lug 10

A-6706 Burs

ANSUCHEN UM AUFNAHME IN DIE MITGLIEDER-
LISTE DER AGRARGEMEINSCHAFT BURS

Ich (Name, Vorname, bei Frauen friherer Name) ........cccoovveiieie e
0eb. @M oo

Sohn/Tochter des Mitgliedes (Name, VOIrNAmME) .......cooeeiiieeiieieiie e
0eb. @M oo

ersuche die Agrargemeinschaft Burs, mich in Ihre Mitgliederliste aufzunehmen.

Personliche Daten:

Familienstand: ledig, verheiratet, geschieden, verwitwet (bitte zutreffendes unterstreichen)

Name der Gattin/Gatten: .........c.cccevevveveniiesieese e geb. am: .o
verheiratet Seit: .......ccoocvvveiieeieniiiiene

Kinder: geboren am:

Beilage:
Meldezettel (Bestatigung Uber die eigene Haushaltsfiihrung)

Plan der Wohnung
Datenschutzerklarung

UNTEISCNIITE. oo
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