Naam: ............
ID-nr: .............
Adres: ............

Telnr: cocveeiie e,

Die Afrikaanse

Taalmuseum
=\ & -monument

Vrywilligerklub: Aansluitingsvorm

E-pOS adres: ....cociiiiiiii i e e (korrespondensie per e-pos word verkies)

DUI ASSEBLIEF U BELANGSTELLINGSVELD(E) AAN:

Navorsing

Fondsinsameling

Bemarking

Opvoedkundige programme/gidswerk

Organiseer van praatjies en gesellighede

Spyseniering

Museologiese dokumentasie, konservering, uitstallings, ens.

ONO ORI WN =

Administratief

Taalkundig: Engels/Afrikaans/isiXhosa

Organiseer van uitstappies

Skryf, skilder, teken, ontwerp, fotografie, ens.

Tuindienste/nutsman

Ander

Baie dankie vir u belangstelling. Ons sal u kontak wanneer ons u dienste benodig.

* An English version of this application form is available on our website.

Pastorielaan 11 Pastorie Avenue Paarl 7646 Posbus / PO Box 498 Paarl 7620
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