Ja, ich unterstiitze die Ziele der 1G
Oberfrankische Steigerwaldbahn!

Vorname*:

Nachname*:
Geburtsdatum®*:
Plz, Ort*:
Telefon:
E-Mail:

Beruf/Interessen:

* Pflichtangaben
Ich mo6chte ein Mitglied der Interessengemein-
schaft Oberfriankische Steigerwaldbahn werden.
O Aktives Mitglied

O Fordermitglied
mein Beitrag: Euro/Jahr (mind. 20 €)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereins-
satzung in der aktuellen Fassung an.

Die aktuelle Satzung kann ich im Internet unter
www.steigerwaldbahn.de abrufen.

Ort, Datum, Unterschrift

INTERESSENGEMEINSCHAFT

STEIGERWALDBAHN

SCHLUSSELFELD - STRULLENDORF

So erreichen Sie uns:
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Interessengemeinschaft

Obertrinkische
Steigerwaldbahn




