PP

Emmericher Str. 182, 47533 Kleve
+49 2821 13509 (wahrend der Offnungszeiten)
info@mosaik-kleve.de
www.mosaik-kleve.de
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Freunde von MOSAIK

Ihnen liegen Familiengeschichten und Ihre
Vorfahren am Herzen?

Werden Sie ,Freund von MOSAIK" und
unterstutzen Sie die Arbeit von MOSAIK mit
einem freiwilligen Beitrag von jahrlich 10 €.

So sichern Sie den Fortbestand des
MOSAIK-Archivs in Kleve und damit die
Familienforschung in den Altkreisen Kleve,
Geldern und Moers sowie den angrenzenden
niederlandischen Ortschaften.

Als Dankeschon erhalten Sie im Dezember
eine Online-Ausgabe des MOSAIK-Heftes.

Molaik_

Familienforschung am Niederrhein

Anmeldung

Ja, ich mochte die Arbeit des gemeinnutzigen Vereins
MOSAIK - Familienkundliche Vereinigung fiir das Klever
Land e.V. mit einem Beitrag von 10 € jahrlich als ,Freund
von MOSAIK" unterstiitzen.

Vorname und Name

Strafe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail-Adresse

IBAN

Mit Unterzeichnung dieses Formulars gebe ich dem Ver-
ein MOSAIK - Familienkundliche Vereinigung fiir das
Klever Land e.V. mit Sitz in Kleve die Zustimmung, einen
jahrlichen Betrag von 10 € abzubuchen. Ich kann diese
Vereinbarung jederzeit widerrufen.

Ort, Datum und Unterschrift

Ja, ich mochte tiber den Verein MOSAIK informiert
sein und abonniere den Newsletter.

Absenden
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