Beltrittserklirung
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Xalhnhscher Deutscher
FRAUENBUND

Frau (Name, Titel, Vorname)

Stral3e

PLZ, Ort

Telefon/Fax Konfession
E-Mail geb. am
Beruf* Kinder*

*freiwillige Angaben

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Katholischen Deutschen Frauenbund
im Zweigverein (ZV) Ludwigshafen

Die Satzung erkenne ich an. In der Mitgliedschaft im KDFB ist die Mitgliedschaft im VerbraucherService
im KDFB und i der Landfrauenvereinigung des KDFB sowie der Bezug der Mitgliederzeitschrift ,KDFB
Engagiert — Die christliche Frau® enthalten. Datenschutzhinweise: Ich nehme zur Kenntnis, dass die
angegebenen Daten beim Katholischen Deutschen Frauenbund gespeichert und nur fir verbandsinterne
Zwecke verwendet werden.

Ort, Datum, Unterschrift Neu-Mitglied

Auszufillen vom KDFB

Der Zweigverein Ludwigshafen, vertreten durch das Vorsitzenden Team Anni Braun,
Annette Engelhardt und Bettina Heller bestatigen hiermit die Aufnahme von

Frau als neues Mitglied.

Ort, Datum, Unterschriften Stempel

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich — mit dreimonatiger Kiindigungsfrist zum Jahresende beim ZV erfolgen.



