
 

                                                                       
_________________________________________________________________________________________ 

 

Anmeldeformular 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im LandFrauenVerein Wanderup e.V. 

 

Name: 

Vorname: 

Geburtstag: 

Straße: 

PLZ / Wohnort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Beruf: 

Ehrenamtliche Tätigkeiten: 

 

 

______________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 
________________________________________________________________________________ 

 

1.Vorsitzende   2. Vorsitzende                    Kassenführerin                        Schriftführerin 

Marika Sachau                        Susanne von Petersson         Kirsten Rasmussen                   Heidi Hansen 

Kätnerweg 1                            Thomsenweg 1                 Ostertoft 3                      Am Sportplatz 6 

24997 Wanderup             24997 Wanderup                 24997 Wanderup                    24997 Wanderup 

04606-728                        04606-336                            04606-943970                         04606-261 

marika-sachau@t-online.de   bad-kragstedt@t-online.de    kirsten-rasmussen@t-online.de   hansen-wanderup@t-online.de 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Vereinsreg.-Nr.1694         VR Bank Flensburg-Schleswig e G 
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