“ Salzburger
BEITRITTSERKLARUNG SEEREC T
Zum Salzburger SENIOREN, - PENSIONISTEN- UND RENTNERBUND
und SENIORENBUND, MerianstraBe 13, 5020 Salzburg, 0662 87 56 85
Ich erklére hiermit meinen Besitritt als
o Mitglied (Verein Senioren-, Pensionisten- und Rentnerbund, a.0.)*
o Mitglied (auch Mitglied beim OVP-Seniorenbund, O.)*
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vomume '...'."'.'.......'.‘..."...“I'..l."...'...’....'.. :

Vomame Eheg; - Ssae

stenschutzerklgrung



