
 
Anmeldeformular 

 
Zum Besuch des Landtages NRW am 15.09.2010 melde ich an: 

 
 
Name:_________________________________________________ 
 
Vorname:_______________________________________________ 
 
Straße:_________________________________________________ 
 
PLZ: __________Ort:_____________________________________ 
 
ACBL – Mitglied:    ja ______       nein ______ 
 
---------------------------------------------------------------------------------- 
Name:_________________________________________________ 
 
Vorname:_______________________________________________ 
 
Straße:_________________________________________________ 
 
PLZ: __________Ort:_____________________________________ 
 
ACBL – Mitglied:    ja ______       nein ______ 
 
---------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Der Kostenbeitrag von €  ______   soll vom Konto Nr.: _________________ 
 
BLZ  _______________  abgebucht werden. 
 

 
Kontoinhaber:______________________      __________________________ 

                                                                          Unterschrift 
 
 
 
 
 

 
 
 


