
Landesverband der vertriebenen Deutschen
in Hamburg e. V.         Teilfeld 8, den                                   
L. v. D.                    20459 Hamburg

Gesetzlich anerkannter Geschädigtenverband           Tel/Fax: 040/34 63 59 Geschäftsstelle
          - Landesverbandsvorsitzender -            Tel/Fax: 040/419 244 56 

An den
Landesverband der vertriebenen Deutschen e.V.
 
Teilfeld 8

20459 HAMBURG

Antrag auf Mitgliedschaft im LvD Hamburg 

Name: _______________________________________

Vorname: _______________________________________

Geboren: am _____________  in  ____________________

Wohnhaft: _______________________________________

Telefon/ Fax:_______________________________________

Nationalität: _______________________________________ 

Datum:  _____________  Unterschrift: ___________________

Die Einzelmitgliedschaft kostet im Jahr € 30,-

Geschäftszeiten: Montag- Freitag: 10.00–14.00
Bankverbindung: Hamburger Sparkasse, BLZ 200 505 50, Konto-Nr.: 1315/124576 oder 1315/124618


