Gewalt Akademie Villigst
Amt für Jugendarbeit der EKvW

Haus Villigst, 58239 Schwerte

Tel: 02304-755190
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Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich

Vorname

Name

Anschrift

Anschrift

Geb.

Beruf

meinen Beitritt als Mitglied in die Gewalt Akademie Villigst.

Als jährlichen Mitgliedsbeitrag bezahle ich                                          Euro.

Ort/Datum:





Unterschrift:

Meine Email Adresse lautet: 
