[image: image1.png]LUFTWAEFENMUSEUM

QA >
PN

ﬂgﬁ

S
& O
'9(//\/ e




Bundesgeschäftsstelle, Postfach 450 222 , D- 12172  Berlin

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit  beantrage  ich  meine  Mitgliedschaft  bei  dem  o.g.  Verein  :

.................................................................................................................................

Name                                                                          Vorname

.................................................................................................................................

Wohnort                                                                      Straße

.............….............................                              ......................................................

eMail-Anschrift                                                          Telefon

                                                                            ……………………………………..

                                                                                 Unterschrift

   *Mitgliedsnummer:________________

Förderverein des Luftwaffenmuseum 


der Bundeswehr e.V.














* wird von BGst ausgefüllt.






