LandFrauenverein Celle

=Y

EINTRITTSERKLARUNG

Name, Vorname

PLZ, Ort, Stralle

Ortsgruppe, zustandige Ortsvertrauensfrau

Geburtsdatum

Beginn der Mitgliedschaft

Telefon, Faxnummer, Emailadresse ( falls vorhanden)

Berufliche Herkunft (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Landwirtschaft

AuBerlandwirtschaftlich

Vollerwerbsbetrieb

O

AuRerlandwirtschaftliche

zusatzliche Berufstatigkeit

Berufstatigkeit O
Landw. Altenteilerin O Rentnerin O
Landwirtschaft und O Hausfrau O

Friher Landwirtschaft, jetzt
andere Berufstatigkeit

O

Angaben fir nicht namentliche statistische Auswertung

Zuerwerb, z.B.

Ehrenamtliche Tatigkeit
(aktive Funktion, nicht Mitgliedschaft)

Hofladen

Mitglied im Ortsrat, Kreistag,
Landtag usw.

Ferien auf dem Bauernhof,
Privatpension

Kindergartenbeirat

Gasteflhrerin,
Gartenfuhrerin

Schulelternrat

Partyservice

Kirchenvorstand

Landfrauenkochbiicher o.
andere Bucher

Soziale Einrichtungen, z.B. DRK,
Kuratorium Dorfhelferin usw.

O OO0 OO0

Mitglied Prufungsausschuss,

Altenbetreuung
Kammerversammlung usw.
Sonstige ehrenamtliche Tatigkeit,
Sonstiges z.B. Vorstandsmitglied oder Grup

penleiterin anderen Vereinen

O OO0 OO0 O

Ort, Datum

Unterschrift



