DHB Berufsverband der Haushaltsfiihrenden e.V.
Netzwerk Ortsverband Heilbronn
Haushalt

An den

DHB-Netzwerk Haushalt e.V.
Ortsverband Heilbronn

z. Hd. Barbel Franke
WagenburgstraBe 40

74081 Heilbronn

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Einzelmitglied zum

DHB — Netzwerk Haushalt e.V.
Berufsverband der Haushaltsfiihrenden
Ortsverband Heilbronn

Jahresbeitrag i€ 35,00,
Eintrittsdatum = ..
Name =
Vorname =
Geburtsdatum =
StraBe s
PLZ /I Wohnort .

Telefon e —————

Ort, Datum Unterschrift
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