Dreilinden

e. V.
Aufnahmeantrag
Name |
Vorname |
Adresse
privat | Geburtsdatum |
=
L ,
13 Biiro | Geburtsort |
i
mobil | Beruf / Firma |
privat | Bemerkung
s
L
Biro |
E-Mail |
Berlin,
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

1. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, daB mir die Satzung, Ordnungen und Bechliisse des Vereins bekannt
sind und ich sie anerkenne.

2. Ich erklare mich bereit, den Beitrag per Lastschrift einziehen zu lassen (Formular anbei).

3. Ich bin damit einverstanden, dall meine personlichen Angaben bzw. die meines Kindes zur vereinsinternen
Mitgliederverwaltung verwendet werden.



	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	privat: 
	Büro: 
	mobil: 

	Fax: 
	privat: 
	Büro: 

	Email: 
	Gebut: 
	Datum: 

	Geburt: 
	Ort: 

	Beruf: 
	Bemerkung: 
	Aufnahme: 
	OrtDatum: Berlin, 



