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1200 Jahre Berstadt e.V.

Aufnahme — Antrag
(Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Mitgliedsnummer
(wird vom Verein ausgefullt)

Anrede |Vorname Nachname

[ ] Herr

[ ] Frau

StralRe, Haus-Nr. PLZ Wohnort

Telefon E - Malil

Geburtsdatum Eintrittsdatum

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit Genehmigung meines
Aufnahmeantrages durch den Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten
und Pflichten gelte.

Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden fir vereinsinterne Zwecke in einer
automatischen Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert.

X

Datum Unterschrift
(Bei Jugendlichen die Eltern oder gesetzliche Vertreter)
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