
Antrag auf Mitgliedschaft
Gesellschaft für Flensburger Stadtgeschichte
c/o Stadtarchiv Flensburg
Rathausplatz 1

24937 Flensburg

Persönliche Informationen

Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

Email:

Geburtsjahr:

Ja, ich möchte Mitglied der Gesellschaft für Flensburger Stadtgeschichte werden.

Datum:

Name:


Antrag auf Mitgliedschaft
Gesellschaft für Flensburger Stadtgeschichte
c/o Stadtarchiv Flensburg
Rathausplatz 1
 
24937 Flensburg
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