
 

An den                                                                                                                                

Richard Wagner-Verband                                                                                                       

Ortsverband Hamburg e.V.                                                                                                        

Alte Landstr. 202                                                                                                                                     

22391 Hamburg        

 

                              Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum RICHARD WAGNER-VERBAND Ortverband 

Hamburg e.V. 

 

Vorname/Name: ………………………………………………………………….. 

 

Straße und Hausnummer: …………………………………………………………. 

 

PLZ/Ort: …………………………………………………………………………... 

 

Telefon: …………………………………………………………………………… 

 

E-Mail: ……………………………………………………………......................... 

 

         Ich bin damit einverstanden, Post des Richard Wagner-Verbandes einschließlich  

             der Rundbriefe per E-Mail zu erhalten. (Bitte ankreuzen!) 

 

 

Ort, Datum …………………………………………… 

 

Unterschrift …………………………………………... 


