
 

DHB              Berufsverband der Haushaltsführenden e.V. 

Netzwerk                  Ortsverband Heilbronn   

Haushalt        
 
 
  

An den 
DHB-Netzwerk Haushalt e.V. 
Ortsverband Heilbronn 
z. Hd. Bärbel Franke 
Wagenburgstraße 40 
74081 Heilbronn 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Einzelmitglied zum 
 
 DHB – Netzwerk Haushalt e.V. 
 Berufsverband der Haushaltsführenden 
 Ortsverband Heilbronn 
 
 
Jahresbeitrag    …€  35,00………………………………………. 
 
Eintrittsdatum       …………………………………………. 
 
Name     …………………………………………... 
 
Vorname                   .…………………………………………. 
 
Geburtsdatum       ……………………………………………  
 
Straße                    …………………………………………… 
 
PLZ / Wohnort       …………………………………………… 
 
Telefon              …………………………………………… 
 
 
 
  
…………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
 
 


