
Anmeldung zur Mitgliedschaft 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verband der 
0 Krippenfreunde Tirol 
O Krippenfreunde Österreich 

und unterstütze die Bestrebungen zur Erhaltung und Verbreitung der Krippe. 

Für den jeweiligen Mitgliedsbeitrag erhalte ich zweimal die Zeitschrift 
„Tiroler Krippengeschehen" und/oder viermal im Jahr die Zeitschrift „Der 
Krippenfreund". 

Mitgliedschaft: Vollmitglied (österreichischer und Tiroler Verband) 
Familienanschluss-Mitglied 
Tiroler Mitglied 
Jugendmitglied (bis vollendetes 18.Lebensjah0 

Zugehörig zur Ortsgruppe: .............................................................. . 
Name: ......................................... Geb.Datum: ................................ . 
Adresse: ...................................................................................... . 
PLZ und Ort: ............................................................................... . 
Beruf: .......................................................................................... . 
Tel.: ........................................ Mail: .............................................. . 

Datum Unterschrift 


