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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung 
VOLKSBILDUNGSSTÄTTE SCHIERSTEIN e.V. 

Wenn Sie bei der vbs Mitglied werden wollen, senden Sie bitte die Anmeldung ausgefüllt 
an unsere Postanschrift oder kommen Sie persönlich in die Geschäftsstelle  

 
Name:                

 
Vorname:          Partner:      

 
Geburtsdatum:         Partner:      
 
Anschrift:                   Straße 
 
                PLZ, Ort 
 
Telefon:    

 
Mein/unser Jahresbeitrag:   € 
 
Datum:          Unterschrift:     
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