
An die Landesgeschäftsstelle des 
Rheinischen LandFrauenverbandes e.V.  
Nevinghoff 40, 48147 Münster 
Tel. 0251 – 23 76 337 
Fax: 0251 – 23 76 432 
 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 
 

Ich möchte gern Mitglied im Rheinischen LandFrauenv erband e.V. 
werden. 
 
 
Name, Vorname:  ________________________________________ 
 
Straße, Nr.:  ________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  ________________________________________ 
 
Telefon:   ________________________________________ 
 
Fax:    ________________________________________ 
 
Mail:    ________________________________________ 
 
 
 
 
Ort, Datum:   ________________________________________ 
 
 
Unterschrift:   ________________________________________ 
 

 

 

 

 

Der Vereinsbeitrag ist von Ortsverband zu Ortsverband unterschiedlich, 
in der Regel liegt er um die 20 € pro Jahr. 
 


