Aufnahmeantrag

Ich  FORMCHECKBOX 
 Wir  FORMCHECKBOX 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
beantrage(n) die Mitgliedschaft im Verein

 „Aktion für behinderte Menschen Waldeck-Frankenberg e. V.“ 

und erkenne(n) die  Vereinssatzung vom 13.03.2013 an.

1. Anrede/Titel:


 (nur Einzelperson)
2. Name:


(Einzelperson, Organisation, Institution etc.)
3. Vorname


(nur Einzelperson)
4. PLZ, Wohn-/Geschäftsort





5. Straße, Hausnummer





6. Telefonnummer





7. Telefax





8. E-Mail:





9. Homepage:





10. Leiter/in, Vorsitzende/r der Organisation/Institution etc.:






	     ,      
	
	


Ort, Datum
Name, Unterschrift
















