
 
 
Beitrittserklärung 
Als Einzelmitglied der Frauenzentrale Aargau 
 
 
Name:  _____________________________  Vorname:  ___________________________________  
 
Strasse:  _______________________________________________________________________________  
 
PLZ / Ort:  _______________________________________________________________________________  
 
Telefon:  _____________________________  E-Mail:  ___________________________________  
 
Geb.Datum:  _____________________________  Beruf:  ___________________________________  
 
Eine Anmeldung können Sie auch per Mail senden an info@frauenzentrale-ag.ch  
 
Jahresbeitrag Fr. 70.— (Sie erhalten eine Rechnung) 
 
Datum:  _________________________  Unterschrift:  ___________________________________  
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