
                                                          

Partnerschaftsverein Jetzendorf – Ampus e.V. 

 

Antrag auf Beitritt in den Partnerschaftsverein Jet zendorf – Ampus e.V. 

Ich (wir) beantrage(n) die Mitgliedsschaft in dem P artnerschaftsverein Jetzendorf – 
Ampus e.V. 

 

(   )   Einzelmitgliedschaft 

(   )   Familienmitgliedschaft  

Antragsteller: 

Name Vorname Anschrift Geb.-Datum E-Mail 

     

 

Familienmitglieder: 

Name Vorname Anschrift Geb.-Datum E-Mail 

     

     

     

     

 

Ich (wir) erkenne(n) die Vereinssatzung vom 28. 08.  2015 vorbehaltslos an. 

 

……………………………………………….    …..…………………………………………… 

      Ort, Datum                                                                               Unterschrift 


