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6‘ LandFrauenverein
Name, Vorname: OrtsvertrauensFrau:
PLZ: , Ort:: , StraB3e
Geburtsdatum: Beginn der Mitgliedschaft :
Telefon, E-Mailadresse :

Berufliche Herkunft (Zutreffendes bitte ankreuzen)
(zur statistischen, nicht namentlichen Auswertung)

Landwirtschaft AuBerlandwirtschaftlich
Landw. Vollerwerbsbetrieb O AuBerlandwirtschaftliche Berufstatigkeit | O
Landw. Altenteilerin O Rentnerin 0O
Landwirtschaft und
zusatzliche Berufstatigkeit O Hausfrau O
Ehrenamtliche Tatigkeit (Zutreffendes bitte ankreuzen)
(zur statistischen, nicht namentlichen Auswertung)
Zuerwerb, z.B. Ehrenam_tliche_Tétigkeit_ (akti|_/e Mitarbeit oder
Funktion, nicht passive Mitgliedschaft)
Hofladen, e N ,
Geschenke und Landideen O Politisch: Mitglied im Ortsrat, Krelstag, O
For fdemB ot Landtag usw.; Funktion in Parteien,
erien aut dem Bauernhot, O Burgerinitiativen, Mitglied im DRK usw
Privatpension
) . . . . Sozial/Kirche: Kirchenvorstand,
Gastefihrerin, Gartenfihrerin O Betreuung alterer Menschen oder von O
Fachfrau fiir heimische o Kindern/Jugendl., Frauenkreise
Produkte
) . Sport, Kultur, Bildung, z. B. Kinder-
Hofcafé, Gastronomie, O gartenbeirat, Schulelternrat, Funktion im O
Partvservice O Sportverein, Heimatverein, Chor, Schit-
y zenverein
. Berufsstandisch: Mitglied Prifungs-
I;iggfrrealé%r;l;z?hbucher ° O ausschuss, Kammerversammlung, O
Kuratorium Dorfhelferin, usw.
Altenbetreuung O
Kinderbetreuung Sonstiges: O
Sonstiges ges:
O
Bankverbindung
BankBankIeltzahI ........................... Kontonummer ..........................

Ich bin mit einem Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages von obigem Konto ......
bis auf Widerruf einverstanden. Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift



