Blindnis

Schorthejde

www.blndnis-schorfheide.de

Antrag auf Aufnahme
als ordentliches Mitglied

Angaben

Name

Vorname
Geburtsdatum
StraBe/ Hausnummer
PLZ/ Wohnort
Telefon

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Erklarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied im Biindnis Schorfheide e. V.
aufgenommen zu werden.

Ich erkenne die Satzung des Biindnisses Schorfheide e. V. an.

Mit freundlichen Gri3en

Datum, Unterschrift

Bilindnis Schorfheide - Sparkasse Barnim - IBAN DE06 1705 2000 0940 0223 11 - BICWELADED1GZE
Sitz des Vereins: Schorfheide, Deutschland - Vereinsvorsitzender: Toralf Reinhardt
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