
Bietigheimer Apfelsaft e.V. 
 
1. Vorsitzender Wolfgang Huber, 
Jakob-Lorber-Str. 1, 74321 Bietigheim-Bissingen 
 
Tel.: 07142 / 42090,  

E-Mail: wolfgang_huber@web.de 
 
 
 
 
 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein Bietigheimer Apfelsaft e.V. 

 

 
…........................................................................................................................................ 
Name, Vorname     Geburtsdatum 

 

 

…........................................................................................................................................ 
Straße 

 

 

…........................................................................................................................................ 
Postleitzahl     Wohnort 

 

 

…........................................................................................................................................ 
Telefon      E-Mail 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…........................................................................................................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 

 
 
 
 
….......................... 
Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben) 

 

 
 
Ein Mitgliedsbeitrag wird zurzeit nicht erhoben. 
 

 

 


