Wir
@

selbst. bewusst. frau.
OVP Frauen

Beitrittserklarung

Wir Niederdsterreicherinnen - OVP Frauen

Gruppe/Ort: e, BeZIrk: oo
TItel: e

VOrName: ..., NAME: ..ot
PLZ: ........ OFt: e SEraBe: oo,
Geburtsdatum: ... Eintrittsdatum: ...
e-mail Adresse: ..., Tel. oder Handy: ......ccooooenivreiee,
Berufsgruppe:

1 Angestellte 1 Arbeiterin ] Bauerin

1 Hausfrau 1 Pensionistin ] Studentin

1 selbststandig

Haben Sie Kinder?
7 ja 7 nein

Wenn ja, wie viele? ............ Alter: ............

Unterschrift

Wir Niederdsterreicherinnen - OVP Frauen, Landesleitung NO, 3100 St. Polten, Ferstlergasse 4
Tel.: 02742 / 9020 — 6000, Fax: 02742 / 9020 — 6500, e-mail: wir.niederoesterreicherinnen@vpnoe.at



